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Consideracdes sObre um caso 
de eritroblastose fetal 


Estudo clinico, hematolégico e sorolégico 
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Humberto Costa Ferreira 
Carlos da Silva Lacaz 
Manoel Saldiva Netto 
Oswaldo Meng. 


a A eritroblastose fetal é afeccdo relativamente rara. As es- 
>. tatisticas americanas e inglesas nem sempre sao concordes, mas 
a em geral aceitam como verdadeira a frequéncia de um caso para 
wg cada 350 partos. 

be Entretanto, entre nds, a eritroblastose é rarissimamente diag- 


nosticada. Essa observacao, feita por veios obstetras e pediatras 
nao tem explicacdo satisfatéria, visto que a proporgdo de Rh ne- 
gativos pelo menos entre a populacao branca, é idéntica a en- 
contrada nos Estados Unidos e Inglaterra, e é de se supor que a 
frequéncia da moléstia esteja intimamente relacionada a porcen- 
tagem de Rh negativos. Sabemos que a eritroblastose é ainda 
menos frequénte entre os chineses, japoneses, negros e indios, 
alias, 0 que era de se esperar, visto que nessas ragas a incidéncia 
de Rh negativos é muito inferior ao que verificamos na raga 
branca. 

Com a descoberta do fater Rh, maior atencao tem sido de- 
dicada ao assunto da eritroblastose fetal, permitindo o diagnés- 
tico de um certo ntimero de casos dessa afeccdo. 
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Jorge de Rezende (38) em sua brilhante tése de professo- 
rado, registrou diversos casos de eritroblastose, com a compe- 
tente documentag4o andtomo-patoldégica. 

Abreu, Aragao e Ribeiro (1), Aguiar e Aguiar (2), Moniz 
de Aragdo, Manhaes e Leite Ribeiro (30), Onofre Aratijo (3-4), 
Ubaldo Barbosa, Boturao e Alcantara (5), Ottensooser e Pas- 
qualin (34), Faria (10), Mesquita, Gomes Pinto e Leite Ribei- 
ro (29) e Murta (31), entre nos, descreveram e estudaram ca- 
sos de eristroblastose, contribuindo dessa maneira, para enri- 
quecer a casuistica nacional. 

A bibliografia extrangeira sébre 0 assunto ja ¢ muito gran- 
de, merecendo destaque os trabalhos de Boormann, Dodd e Mol- 
lison (6), Burnham (7), Davidsonhn (8), Etcheverry e col. (9), 
Gilmour (11), Gimson (12), Hellmann e Herting (13-14), Ja- 
vert (15-16), Langley e Stratton (19), Levine (22-23-24-25), Le- 
vine e Waller (26), Macklin (27-28), Perez (32), Philpott e col. 
(33), Potter e (35-36), Race e col. (37), Sanford (39), Taylor e 
Race (42), Wiener, Wexler e Gamrin (44), Wiener (45-46), 
Wiener, Sonn e Hurst (47), Wiener (48) e Wiener e Sonn (49). 

Acreditamos que entre nés a maior parte. dos casos de eri- 
troblastose passem desapercebidos, principalmente as formas de 
“anemia hemolitica do recem-nascido” que é mais benigna, e que 
frequentemente apresenta cura espontanea. 


O ideal seria fazer-se 0 exame do fator Rh em todas as 
gestantes, e todas as Rh negativas, fossem estudadas mais deta- 
lhadamente quanto a presenga dos anticorpos anti-Rh (aglutininas 
e glutininas) no s6ro. Isto ainda nado é feito sistematicamente nas 
nossas Maternidades, por razGes obvias. Mas tera de ser introdu- 
zido mais cedo ou mais tarde como rotina. Até que esse ideal 
seja atingido, consideramos de grande importancia que os obs- 
tetras estejam prevenidos, e requisitem exames do fator Rh pelo 
menos quando diante do caso de: mulher multipara, com hist6- 
ria de um ou dois filhos normais, e gestacdes posteriores segui- 
das de abortamentos, neonatimortos, ou recém-nascidos ictéricos 
ou com hidropsia. Essa hist6ria é das mais sugestivas, e indica 
a possibilidade de uma sensibilizagdo materna pelo fator Rh. O 
diagndstico clinico de eritroblastose é dificil, mas com o auxilio 
dos exames de laboratério-hematol6gico e sorolégico, o diagndés- 
tico pode ser firmado com exatidao. 

A eritroblastose ja era conhecida dos obstétras e pediatras 
ha longo tempo. Quem primeiro usou a denominagdo “eritro- 
blastose fetal’? foi Herman Rautmann em 1912. Atribuiam-se va- 
rias Causas para explicar esta afeccao. Como ja haviam obser- 
vado que a eritroblastose tinha carater familiar, acreditavam 
que se tratasse de moléstia primitiva do sistema hematopoiético 
(dishemopoiese), transmitido como um carater mendeliano reces- 
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sivo. Convem estar prevenido com essas idéias, pois a maioria 
dos tratados de hematologia e pediatria ainda citam essas hi- 
poteses. 


A causa mais comum da E. F., como sabemos hoje, é a 
sensibilizacao materna pelo fator Rh do-féto. Outros fatores san- 
guineos Hr, A e B podem estar igualmente envolvidos no pro- 
cesso de sensibilizagdo materna. No entanto, como o fator Rh 
sO foi identificado em 1940 por Landsteiner e Wiener (17-18) 
essas idéias s6 agora entre nds estao tendo a divulgacao e a 
importancia que merecem. Logo em seguida, Wiener e Peters 
(43) demonstraram que esse fator poderia sensibilizar um _re- 
ceptor Rh negativo através transfusdes de sangue Rh_ positivo 
e em 1941 Levine e colaboradores (20-21) demonstraram irre- 
futavelmente que o fator Rh era o responsavel pela etiologia de 
90 “ dos casos de eritroblastose fetal. 


Estavamos perfeitamente ao par dessas idéias e passamos 
a procurar um caso de eritroblastose nos servicos obstétricos da 
Capital Paulista) Em Outubro de 1945, na Casa Maternal da 
Infancia, encontramos um caso tipico de eritroblastose que pas- 
saremos a relatar: 


Mulher branca (M. I. B) com 26 anos de idade, bom estado geral, com 
teacao de Wassermann e Kahn negativas, deu entrada no servico obstétrico 
ca Casa Maternal da Infancia. — Marido com 29 anos, nega etilismo e 
tabagismo, gozando perfeita satide: 

A historia obstétrica relata 7 partos normais com intervalos de um 
ano aproximadamente. Destes, 5 estao vivos. Da quarta gestacao 
nasceu uma crianca que faleceu aos 2 mezes, de moléstia mal definida, 
e a outra quinta gestacao, aos 2 anos, provaveimente de meningite (sic). 
Nega recém-nascidos ictéricos. Contudo, tratando-se de mulher de baixo 
nivel intelectual, essas informacgdes sao ambiguas e falhas. 

E’ digno de nota, porém, salientar esses sete partes anteriores apa- 
rentemente sem comprometimento dos recém-nascidos (anemia ou_ icte- 
ricia). 

Infelizmente, nao nos foi possivel a determinacaéo do fator Rh nos 
filhos do casal. 

O recém-nascido W. B. (oitava gestagao), nasceu a termo, parto 
normal, pesando 2.020 gramas. Estatura 47 cms., chorando logo apdés o 
parto. Notava-se ictericia evidente ao nascer. 


Exame fisico: — Aspecto geral regular, paniculo adiposo escasso, 
pele apresentando intensa coloracéo amarelo-esverdeada. Mucosas_icté- 
ticas. Esqueleto bem conformado. Bregma ligeiramente aumentado, 
mas de tensao normal. Conjuntiva ocular e véu do paladar com colo- 
amarelada. Ligeira dispnéia. Bulhas taquicardicas ritmicas. O 
recém-nascido pouco ativo, sonolento, apresentava um certo grau de 
torpor. Ligeira hipotonia muscular. Abdomen abaulado. Hepatome- 
galia, estando o figado dois dedos e meio abaixo do rebordo costal. Es- 
plenomegalia, estando o baco dois dedos abaixo do rebordo costal. 

O exame radiologico feito pelo Dr. Cotrim nao revelou alteracdes evi- 
dentes para o lado do esqueleto. 

Um de nos (M. P. S.) estudou o caso detalhadamente sob o ponto de 
vista hematolégico. Notamos anemia moderada, leucocitose com forte des- 
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vio para esquerda, apresentando mesmo, celulas jovens da série braica. 
A presencga de inumeros eritroblastos no sangue periférico, e bilirrubinemia 
intensa, traduziam grave processo hemolitico no sangue do recém-nascido. 
Do ponto de vista hematologico o diagnostico de eritroblastose fetal im- 
punha-se. 


Resumo dos exames hematologicos. 


No dia seguinte ao nascimento. 


Contagem global Leucocitos 52.000 mm? 
Hemoglobina. . . . 93% 
Hematias . 2.710.000 


Contagem especifica. Mielocitos . . . 10% 
Bastonetes . .. . 9% 
Segmentados. . . . . 50% 
Eosinofilos . . « » 1% 
21% 
Monocitos 1% 


Na série vermelha notamos macrocitose e grande ntimero de eritro- 
blastos no sangue periférico. Uma semana apos, um de nds (M. P. S.) 
repetiu 0 exame, encontrando anemia muito mais intensa, indicando que o 
processo hemolitico continuava. 


Contagem global Leucoécitos 28.000 mm? 
Hematias . 1.480.000 mm? 
Hemoglobina. .. 33% 
Hematocrito. 15cc% (Wintrobe) 
\ 107 M3 
Reticulocitos. . . 25% 

Contagem especifica. Mieloblastos. . . . . . . 0,5% 
Pro mielocitos neutrofilos . 1,5% 
Mielocitos neutr6filos 5,0% 
Metamielocitos neutr6filos 6,0% 
Bastonetes neutrofilos . 9,0% 
Segmentados neutrofilos 21,5% 
Eosinofilos . A 5,0% 
Eritroblastos e Normoblastos . 16,0% 

Van den Bergh — \ndireta. Bilirubina total: 53,6 miligramas por 100 cm® 


de sangue. 


Nos neutréfilos notamos alteragdes tdxico-degenerativas. A puncao 
da medula 6ssea nao forneceu material para um mielograma. O recém- 
. nascido veio a falecer logo apds, o que impediu a repeti¢ao da puncao. 
A puncao do baco forneceu, contudo, bom material. No esplenagrama 
notamos evidente metaplasia mieloide do érgéo. Ao lado dos linfécitos 
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do parénquima esplénico nota-se a presenca de pequenos ninhos de eritro- 
blastos em diferentes fazes de maturacado, porém com predominio de ele- 
mentos imaturos, muitos em mitose. Ha evidente perturbacéo da matu- 
racao da série vermelha. Pequenos focos mieloblasticos sao encontrados 
frequentemente. 

As hematias no sangue periférico apresentam acentuada anisocitose, 
poiquilocitose, policromasia e evidente macrocitose (Note-se: V. G. = 1,17 
e V.C.M. = 107 m*). Grande numero de eritroblastos com citoplasma 
policromatofilo. Esses eritroblastos constituem cerca de 16% das celulas 
nucleadas ou seja, no presente caso, cerca de 4.480 por milimetro cubico 
de sangue. Note-se também a intensa reticulocitose (25%). 


Era pois, evidente, o diagndéstico hematologico de eritroblastose fetal. 


Pesquiza do fator Rh e anti-corpos Rh. 


Somente uma semana apos o nascimento é que foi possivel examinar 
o fator Rh da mae e do recém-nascido. 

Um de nos (H.C.F.) colheu o sangue materno por puncdéo venosa 
em dois tubos; um seco, para obtencao de sdro e o outro, com citrato 
a 3,8%, a-fim de determinar o fator Rh. 

O sangue do recém-nascido foi colhido por picada no calcanhar, re- 
colhendo-se em um tubo com citrato de sddio a 3,8%. 


Mae MIB — Grupo O — Rh negativo 
Filho W.B — Grupo O — Rh positivo 


O fator Rh do pai nao possivel determinar-se. Mas esta claro que 
tera que ser forcosamente Rh positivo, pois, o aglutindgeno Rh positive 
do recém-nascido s6 poderia ter sido herdado do pai, ja que a mae nao 
possue esse aglutinogeno. 

Os s6ros utilizados para a determinacdao do fator Rh foram: dois 
de procedéncia americana (Blood Transfusion Association de New York) 
e um de procedéncia ingleza (Galton Laboratory). A técnica utilizada 
foi a preconizada pelo Galton Laboratory, de Cambridge (Inglaterra). 

Verificamos, pois, 0 seguinte: 

mae Rh negativa x pai Rh positivo — filho Rh positivo. 

Restava identificar, no sOro materno, os anticorpos Rh responsaveis 
pela hemolise do sangue fetal. A técnica consiste em verificar-se se 0 
sdro materno é capaz de aglutinar hematias Rh positivas em diferentes 
diluigdes de solugdo salina. 

Como o séro em questéo era do grupo O, tornava-se indispensavel 
usarmos exclusivamente hematias compativeis do grupo 0. Hematias A 
ou B seriam aglutinadas pelas aglutininas alfa e beta normalmente encon- 
tradas nos séros O, que certamente viriam mascarar a aglutinacado do 
fator Rh, que é bem mais delicada. Utilizamo-nos de trés sangues O Rh 
positivos e um sangue O Rh negativo (controle). Ao mesmo tempo utili- 
zamos 0 sangue do recém-nascido que afortunadamente era O Rh positivo. 
Esta claro, se ele era causa da sensibilizacgéo materna, as aglutininas 
existentes no séro materno teriam forgosamente de aglutinar suas hema- 
tias. Alias, foi exatamente o que observamos. 

Em pequenos tubos, utilizando-se ainda a técnica do Galton Labo- 
ratory (40-41) fizemos uma série de diluigdes do s6ro materno, de 1:1 
até 1:512. Suspensféo de hematias a 2% em solucao fisiologica. In- 
cubacaéo na estufa a 37° C durante duas horas. Leitura macroscopica e 
microscOpica do sedimento de hematias. 
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Os resultados dessas titulagens estéo na Tabela 1. Nota-se que este 
sdro da resultados concordantes com os trés sangues O Rh positivos, 
pois produziu evidente aglutinagdo mesmo em diluicdes 1:16. Com he- 
matias O Rh negativas nao houve aglutinacao. 


TABELA I 


| MRT.) ACE. 


| | Recé ‘m-nascido 
Dil | Grupo O | Grupo O Grupo O | Grupo O | Grupo O 
— | B+ Rh+ |  Rh— Rh + 


macro micro ‘macro micro macro micro macro miero macro micro 


Ficou pois, assim comprovada a presenca no sdro materno 
de aglutininas anti-Rh. Este s6ro tem grande importancia, pois 
permite a determinacao do fator Rh em outros sangues. No en- 
tanto, devido pertencer ao grupo O, éste sangue contém além 
das aglutininas anti-Rh, aglutininas “alfa” e “beta’’ que sao sa- 
pazes de aglutinar qualquer sangue que possua os aglutindgenos 
A ou B, correspondentes. Essas aglutininas precisam ser absor- 
vidas. Tanto podemos usar os aglutindgenos AB isolados por 
Witebsky, como a saliva de um secretor AB. Esta absorcdo com 
saliva foi tentada por um de nés com bons resultados. Posterior- 
mente absorvemos toda a partida de séro com substancia AB 
de Witebsky. 

Cerca de 10 cm’ desse sdro anti-Rh foram secados pelo pro- 
cesso “lidfilo” (vacuo e a baixa temperatura). Esta parte do 
presente trabalho foi executada por um de nods (H. C. F.) na 
Seccdo dos Substitutos do Sangue dos Fundos Universitdrios de 
Pesquisas, sob a orientagao do Prof. J. Pereira. Esta amostra 
14) 
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do sdro seco foi levado a Nova York por um de nds (H. C. F.) e 
reconstituido adicionando-se 9 cm? de agua distilada. Nao houve 
formagao de grumos solidos. 

Era importante verificarmos si 0 sdro era tipo Rho (85 
positivo) ou do tipo Rho (87 % positivo). Este ultimo é mistura 
de um soro 85 % com um 70 %. 

Por especial obséquio do Dr. P. Vogel, do “Mount Sinai 
Hospital de New York’’, conseguimos um sdro bloqueante (Blo- 
cker) que tem a particular propriedade de inhibir completa- 
mente a acdo dos sdros 85 %. Essa inhibicao ¢ imediata e com- 
pleta. No.caso de um sdro 87 %, a fracao 70 % nao é compro- 
metida, e portanto continua a agir produzindo a aglutinacgao de 
hematias 

Estes sdros “bloqueantes” constituem um dos capitulos mais 
curiosos da complicada ‘histoéria do fator Rh. Nao € porem 
nosso objetivo comenta-lo mo presente trabalho. 

O comportamento diants dos “blockers” foi conduzido no 
Mount Sinai Hospital de New York, por um de nods (H. C. F.), 


usando-se dois sangues O Rh positivo, e um controle Rh ne- 
gativo 
so 


TABELLA Il 


Soro materno + hematias Rh positivas (H.C. F.) -—— aglutinacdo 


Soro materno + hematias Rh positivas (M. J.) 


OQ “blocker” eliminava completamente a acao das aglutini- 
nas anti-Rh, portanto tratava-se de um sdro 85 %. 

Conseguimos obter cerca de 80 cm de sdéro dessa mae (M. 
I. B.). Esse s6ro tem sido usado constantemente desde ha cerca 
de um ano, para a determinacao do fator Rh. Atualmente, com 
mais de 400 determinacdes do fator Rh com esse s6ro, utilizan- 
do-se sempre um de procedéncia extrangeira como contréle, po- 
demos afirmar que nem uma s6 vez obtivemos resultados dis- 
cordantes. Portanto, este sdro (HL-1) merece nossa absoluta 
confiang¢a. 

Alias, é desses casos humanos sensibilizados pelo fator Rh, 
que dependemos para a obtengdo de séro anti-Rh, a-fim de que 
possamos continuar nossas experiéncias. E’ evidente a enorme 
importancia da selecdo sistematica desses casos e acreditamos sin- 
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ceramente que grande nimero de observacdes semelhantes passem 


desapercebidas, devido a insuficiéncia dos exames de laboratorio = 
requisitados, e em particular o desconhecimento do fator Rh. 
soo! 

Blo 

CONCLUSGES par 

bab 

Ficou, pois bastante claro, tanto do ponto de _ vista was 
clinico, hematolégico como imunolégico que se tratava de um 
caso bastante tipico de Eritroblastose fetal, com a_ conse- 
quente sensibilizagao materna. Acreditamos que a_responsabili- 
dade do fator Rh ficou bem comprovada no presente caso. De- 1) 
vemos referir que no séro da paciente nao demonstramos anti- 
corpos bloqueantes (igual as glutininas de Wiener). 

O tratamento de escolha neste caso, seria administracdo de | 
sangue Rh negativo ao recém-nascido. A demora em encontrar . 
este doador do grupo O Rh negativo (0 tinico indicado no caso), 
foi devéras lamentavel, pois o recém-nascido veio a falecer antes 3 
que a transfusdo tivesse sido tentada. Seria, pois, de grande im- 
portancia que todos os hospitais, e em particular as maternida- 4 
dades, tivessem sempre a sua disposig¢ao sangues O Rh nega- 
tivos. : 

Nota: — Quando o presente trabalho estava pronto para a publicacao, ¢ 


a mesma mae (MIB) deu a luz (Dezembro 1946) a outra crianca com 
eritroblastose fetal. Esta nova gestacaéo é a repeticao do caso anterior 
(presente publicagao). O recém-nascido era Rh positivo, e o sdéro ma- 
terno apresentava aglutininas anti-Rh. Essa segunda partida de sdro 
denominamos HL 2. Futuramente daremos mais informacdes sdbre éste 
segundo caso de eritroblastose. 


RESUMO 


Estudo sObre um caso tipico de eritroblastose fetal. Mae grupo O Rh 
negativa. Filho O Rh positivo. Exame hematologico demonstrou 16% 
de eritroblastos e normoblastos no sangue periférico, bilirrubina 53,6 mi- 
ligramas por reticulocitos 25% 100cm? Hb 339 Hematias 1.480.000 mm 
Anemia macrocitica com forte desvio para a esquerda. Espenograma de- 
monstrando metaplasia mieloide com focos de eritropoiese. Titulagem de 
aglutininas anti-Rh no sdro materno demonstrou aglutinacgado até dilui- 
¢ao 1/16. 


SUMMARY 


A typical case of eritroblastosis is presented. Mother O Rh nega- 
tive; baby O Rh positive. Previous history of seven normal pregnancys 
with perfectly normal chiidren. The present case is the eighth preg- 
nancy. 

Anti-Rh agglutinins present in the mother serum in 1:16 dilution. 
Testing sensitized R.C. (blocking serum) with this serum there was no 
agglutination, so it is a Rho (85%) serum. 
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The Hb 24 hours after birth was 93% anc one week later 33%; the 
red cells 1.48 millions, and hematocrit 15%. Bilirrubin was extremely hight 
(53,6 milligrams). 

No Rh negative blood was available at the time, and the child died 
soon after. The authours stress the importance of a panel of Rh negative 
Blood Donors. Every Hospital and in particulary every Obstetrical De- 
partment should have Rh negative blood available. This child very pro- 
bably would have survived if proper treated with Rh negative blood. This 
was one of the lowest Hb ever recorded in babys (33% Hb). 
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Observacdes sObre o carrapato do chao 


Dr. Alcides Prado 


Do Instituto Butanta, Sado Paulo 


A biologia do Ornithodoros rostratus tornou-se conhecida 
apds as pacientes pesquisas de Brumpt. A fémea, fecundada e 
cheia, colocada em terra himida, desova em cinco dias, a tempe- 
ratura ambiente. Os ovos sensiveis 4 dessecacdo morrem facil- 
mente em terra enxuta. A fémea nao abandona seus ovos, cobre-os 
até a saida das larvas, o que se verifica entre quinze a vinte dias. 

As larvas sao hexapodes e de cor castanho-clara; sugam por 
espaco de um quarto de hora e, em seguida, penetram na terra 
onde realizam a primeira muda em seis dias. Dutton e Todd ob- 
servaram que o periodo larvario no Orn. moubata é praticamente 
inexistente: ao fim do sétimo dia da desova, assiste-se 4 formacao 
da larva hexapode através da membrana transparente do ovo; 
ao décimo terceiro dia, o inyélucro do ovo se fende, ao mesmo 
tempo que o da larva, para dar saida a ninfa, octépode. 

As ninfas de Orn. rostratus permanecem na terra, onde fazem 
cinco a seis refeigdes sanguineas, com igual numero de mudas, 
intercaladas todas de um intervalo de dez a vinte dias. Depois da 
ultima muda, ha a formacao dos adultos. 

A fémea adulta pode absorver cerca de 0,30 g de sangue num 
sO repasto. A succao nao vai além de trés quartos de hora. Apds 
a refei¢do sanguinea, ha a eliminagao de um liquido coxal, hialino, 
abundante, que banha a ferida ocasionada pelo rostro. As glan- 
dulas coxais donde esse liquido se origina acham-se no quadril do 
primeiro par de patas. Sao glandulas de funcao apenas defen- 
siva. No lugar da picada vé-se desenvolver quase sempre uma 
equimose de um a dois centimetros de diametro. 

Esses carrapatos quando repletos de sangue, em qualquer de 
seus estadios, sao dotados de um fototropismo negativo: procuram 
a obscuridade, e rapidamente se introduzem na terra htimida e 
{ofa. Em jejum mostram-se muito ageis, movendo-se em todos 
os sentidos, quando presos dentro de uma capsula de Petri. Ape- 
nas rog¢ados por qualquer objeto, fingem-se de mortos e, nessa 


atitude estranha, comprimem fortemente todas as patas de encon- 
tro ao corpo. 
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Na marcha, como fazem outros carrapatos, procuram utili- 
zar-se de stias patas anteriores. Segundo Lahille, isto seria de- 
vido a presenca do 6rgao de Haller, que possui uma funcao olfa- 
tiva: colocando-se no trajeto a ser percorrido por um carrapato, 
uma barreira liquida constituida por uma solucao inseticida, como 
por exemplo a de tabaco, 0 animal depois de explorar o terreno 
retrocede. Amputadas, porém, as patas anteriores, sem de nada 
aperceber-se, ele tenta atravessar a barreira. O 6rgao de Haller 
uma espécie de cupula minuscula, colocada na _ extremidade 
distal do primeiro par de patas. Nessa cupula se inserem pélos 
intimeros, que se acham em conexao com as células sensitivas do 
corpo do artrépode. 

Quanto a etiologia deste curioso argasineo, deve-se muita 
cousa a meticulosidade de observacao de Miranda Ribeiro e de 
Murilo Campos. Em suas excursdes pelo Estado de Mato Grosso, 
notaram que setis camaradas e caes eram muito atacados pelos 
carrapatos do chao, ficando todos com as pernas empipocadas, a 
ponto de nao mais os caes os acompanharem. Tanto eles como o 
dr. Hoehne, que os seguia, nao foram molestados, simples- 
mente por usarem calcados. Encontrando-se, contam eles, com um 
camarada que cumpria pena junto a um tronco de arvore, pergun- 
taram-lhe que tal era o castigo, ao que o prisioneiro respondeu, 
mais Ou menos nestas palavras: o castigo nao é nada, 9 carra- 
pato do chao é tudo o que ha de pior! 

Manuel da Costa Lima, morador em Santa Rita do Rio Pardo, 
em Mato Grosso, veio ao Butantan,:trazendo numa caixinha va- 
rios exemplares de Orn. rostratus. Pelo pavor que os mesmos lhe 
inspiravam, recomendou demasiado cuidado, pois, uma vez soltos 
podiam proliferar abundantemente. Disse mais que naquelas re- 
gides matogrossenses os Ornitodoros causavam ja enormes pre- 
juizos a pecuaria, dizimando porcos em grande quantidade. 

A area de dispersao destes argasineos ¢ extensa. Sua disse- 
minacao parece fazer-se ao longo das vias de comunicacao e a 
grandes distancias. Com o transporte de suinos, é possivel que 
estes Carrapatos se aninhem na lama ou na terra que se acumula 
no. piso dos vagdes. Das margens do Rio Guaporé, onde estes 
carrapatos foram assinalados pela primeira vez, invadiram gran- 
demente Mato Grosso, para, seguindo o rumo da estrada de ferro, 
penetrarem em Minas, Sao Paulo e Parana. 

A presencga do Orn. rostratus, de conformidade com os dados 
por mim coligidos, foi notada nas seguintes localidades: margens 
do Rio Guaporé, Santa Rita do Rio Pardo, Correntes, Porto Es- 
peranca, Taunay, Campo Grande, Rio Branco, Vitorino, Trés La- 
goas, Ribeirao Claro, Quitériozinho e Corumba, no Estado de Mato 
Grosso; Araguari, Brilhante, Uberlandia e Santa Rita da Extrema, 
no Estado de Minas Gerais; S. José do Rio Pardo, Altair e Bar- 
retos, no Estado de Sao Paulo; Platina, no Estado do Parana. 
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O papel patogénico do artrépode esta ainda pouco estudado. 
Sabe-se, entretanto, que, ao contrario de outros Orniihodoros, 
como o Orn. moubata, que transmite 0 Treponema duttoni, agente 
do “tick-fever” africano, e o Orn. turicata, que transmite uma 
espiroquetose humana na Colombia e Venezuela, o Orn. rostratus 
nao parece transmitir parasitoses semelhantes. Brumpt, em suas 
experiéncias, verificou que este ultimo nao transmite o Treponema 
gallinarum nem o Treponema venezuelense. Aragao acrescenta 
nessa relacao o Trypanosoma cruzi. Nas experiéncias de trans- 
missao da febre amarela por meio de carrapatos, Brumpt de- 
monstrou que o virus da moléstia se conserva menos tempo neste 


Area de dispers4o do Ornithodoros rostratus (carrapato do chao) 


carrapato do que em outros, como por exemplo 0 Amblyomma 
cajennense. F. da Fonseca notou que simples picadas de rostra- 
tus, em numero regular, ocasionavam a morte a uma cobaia, apds 
uma baixa consideravel de temperatura do animal. Monteiro, 
Fonseca e Prado, em suas pesquisas epidemiolégicas sobre o tifo 
exantematico de Sao Paulo, na experimentagao com rostratus, 
assim concluiram: “é possivel, embora nem sempre, conseguir-se 
infetar experimentalmente o Orn. rostratus, alimentando-o em 
fase infetante; a picada do rostratus é infetante para a cobaia 
treze dias apds sua infec¢4o; um rostratus, infetante treze dias 
apés sua alimentagao em cobaia doente, pode ndo infetar, quan- 
do sugar vinte e oito dias depois de contaminado; no liquido 
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coxal do rostratus infetado existe virus com capacidade infetante 
(imunizante) para a cobaia; o periodo de incubacao na iniecdo 
experimental da cobaia pela picada do rostratus infetado, é mais 
longo do que o periodo de incubagao geralmente obsercvado 
apés a injeg¢do do virus na cavidade peritoneal”. 

Quanto a determinagdo da espécie em apreco, comeca-se 
por dizer que os argasineos distinguem-se dos ixodineos, no 
estadio adulto, pelo seu rostro infero, auséncia do escudo dorsal 
e dos ambulacros. Entre os argasineos, 0 género Argas possui 
corpo delgado e nitida separagao entre a face dorsal e ventral, 
ao contrario do género Ornithodoros. 

Filogenéticamente, nos ixodideos, as formas mais inferiores 
sao encontradas entre Os argasineos, em cuja subfamilia o dimor- 
fismo sexual é quase nulo, e onde os tegumentos sexuais nao sdo 
diferenciados por escudos rigidos. Os argasineos, representados 
pelos Ornithodoros, parecem constituir um termo de _ transicdo 
entre Argas e Ixodes. A forma globulosa do corpo, a disposi¢do 
em série continua da musculatura dorso-ventral, sao  caracte- 
risticas que os afastam dos Argas e Os aproximam dos /xodes. 

Em 1911, Aragao descreveu o Ornithodoros rostratus de um 
lote que Ihe foi enviado, por C. Diogo, das margens do Rio Gua- 
poré. Em 1917, Barbara e Dios registraram na Argentina a pre- 
senca do Orn. talage e do Orn. turicata, colocando na sinonimia 
desta ultima a espécie de Aragao. Este, em 1919, revidou, pondo 
a questao nos devidos termos. Em 1931, Aragao tracou os ca- 
racteres diferenciais das trés espécies citadas, baseado principal- 
mente nos caracteres morfolégicos e estruturais dos tarsos do 
primeiro par de patas. 

Na Bolivia dao-lhe 0 nome de “guanaco”, afirma Aragao. 
E’ um carrapato muito grande, que chega a medir cerca de 14 mm 
de comprimento por 6 mm de largura. A cér que 0 mesmo apre- 
senta € marrom-escura. Tem, ainda, a paticularidade de nao 
aderir a pele dos hospedeiros, como os demais. 

Como medidas profilaticas, nas regides infestadas pelo Orn. 
rostratus, aconselham-se os seguintes preceitos: revestimento do 
pico das habitagdes e das pocilgas com camada de cimento ou 
concreto; fumigagdes de enxofre ou piretro; aspersao do piretro 
em p06; finalmente, 0 uso do calcado para os trabalhadores da 
regiao. 

O assunto é de alguma forma sugestivo, razao pela qual 
dele me ocupei em 1935, no “Boletim Biolédgico”. 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 
RUA MARCONI, 48 - 3.° ANDAR - APART. 34 — FONES: 4-7744 E 8-5445 
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Resultados dos exames das coletividades 
trabalhistas em Sao Paulo * 


Dr. A. Nogueira Martins 
e 
Dr. B. Pedral Sampaio 


Diretor da “Liga Paulista Contra a Tuberculose’’ e assistente técnico 
da “Divisdo do Servigo de Tuberculose do Departamento de Satde’’ 


A importancia dos exames médicos das coletividades cresce 
cada dia, como consequéncia da conjuga¢do de varios fatores que 
favorecem e propiciam a vida humana em grandes agrupamentos 
— industrializagdo, mecanizagao de toda sorte de trabalhos, am- 
pliagao do funcionalismo, constituigao de grandes organizagdes 


comerciais, aparelhamento de enormes exércitos, etc. 


Sao evidentes as vantagens que advém dos exames de saude 
do trabalhador, quer ao iniciar sua atividade profissional, quer 
periddicamente, porque permitem identificar, em tempo oportuno, 
portadores de doencas, aparentes ou nao, orientando-os para tra- 
tamento adequado. Por outro lado, sao inestimaveis os benefi- 
cios que esses exames trazem a coletividade, com afastamento 
de portadores de doencas contagiosas ou transmissiveis. 


Decorrem, assim, da pratica e obrigatoriedade desta medi- 
da, beneficios para os individuos doentes e protecao a coletivi- 
dade sadia. 

No Brasil, tem sido constante a preocupacdo do Govérno 
do Estado de Sao Paulo de dar aplicacgao objetiva a esses conhe- 
cimentos, 0 que o tem levado a adocao de uma série de providén- 
cias, cada vez mais eficazes e de maior amplitude, a-fim-de al- 
cancar a consecugdo dessas finalidades. 


Assim, com a promulgacao do Dec. 4.891, de 13-2-1931, ja 
era instituida a “FICHA SANITARIA PARA O OPERARIO”. 

Pouco tempo depois, ampliando a iniciativa anterior, 0 Go- 
vérno do Estado, com a publicacao do Dec. 5.493, de 29-4-932, 


Tabalho apresentado ao 7.° Congresso Pan-Americano de Tuberculose, da 


Ulast, em Lima, Peri, Marco-1947, como contribuigdo ao téma oficial: “Examen de 
collectividad’’. 
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tornava compulsoéria a apresentagao de “CARTEIRA DE SAUDE” 
para fins de admissao ao trabalho. 

A precariedade dos informes fornecidos pelos exames clini- 
cos que condicionavam a concessao da carteira de satide nunca 
consentiu que a investigagao da tuberculose nas coletividades 
pudese ser feita com rendimento sanitario pratico. 

Apesar da existéncia da tuberculose inaparente ter sido en- 
trevista ha muito tempo, seu conceito s6 foi firmado definitiva- 
mente com a descoberta da radiografia. 


Entretanto, o prego elevado de tal exame, a impossibilidade 
quasi absoluta de serem submetidas grandes massas de popula- 


¢ao a esse método continuavam a impedir que pudese ser usado 
em grande extensao. 


A descoberta genial de Manoel de Abreu, porém, veiu tra- 
zer para pratica sanitaria o recurso eficiente e econdémico, capaz 
de possibilitar 0 recenseamento toracico das coletividades e de- 
monstrar que a ocorréncia de tuberculose inaparente era muito 
mais frequente do que os primitivos estudo indicavam. 


Além disso, a aplicagdo da roentgenfotografia em larga es- 
cala rasgava novos horizontes ao tratamento de casos incipientes 
€ era, por isso mesmo, medida profilatica de grande alcance. 


Pela publicagado do Dec.-lei 12.217, de 7-10-941, foi regula- 
mentado e ampliado o “Servigo de Centros de Satide” e a éles 
atribuida a faculdade de emissdo de CARTEIRAS DE SAUDE. 

Diante da evidéncia do valor do exame radiolégico do pul- 
mao na pesquisa da tuberculose, as autoridades Sanitdrias do 
Estado comecaram a considerar a conveniéncia da introducdo da 


roentgenfotografia nos exames de rotina para expedicado de car- 
teira de 


As circunstancias da época, decorrentes do estado de guer- 
ra, que dificultavam aparelhamento dos diversos entros de Sau- 
de determinaram que esse trabalho ficasse afeto apenas a um 
deles, 0 qual passou, em 1943, a ser denominado “ESTACAO 
EMISSORA DE CARTEIRAS DE SAUDE”. : 

O funcionamento intensivo e regular dessa nova unidade sa- 
nitaria data de 1944, ja entéo com inclusdo da roentgenfotografia 
do t6race como exame prévio compulsério para expedicao de 
carteiras de satide e admissdo ao trabalho. 


Se bem que, atualmente, na Capital de Sao Paulo exista 
essa Organiza¢ao com aparelhamento que pode enfeixar, com di- 
re¢ao unica, exames médicos de todos os candidatos a empregos 
de qualquer espécie, varios departamentos publicos para-estatais 
e particulares (Férga Putiblica, Aeronautica, Departamento do 
Servico Publico, Servigo de Domésticos, Light, Cia. Telefénica, 
Institutos de Aposentadoria, Instituto Roentgenfotografico) pra- 
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ticam exames para selecdo de seus candidatos a varias profissdes 
ou empregos, sendo, entretanto, em todos éles obrigatério 0 exa- 
me radiolégico do térace. 


Com a criacéo da SECRETARIA DO TRABALHO, INDUS- 
TRIA E COMERCIO, efetuada pelo Dec.-Lei 16.401, de 3 de 
dezembro de 1946, foi transferida do Departamento de Satide a 
“Seccdo de Higiene do Trabalho”, a ela se incorporando a 
“ESTACAO EMISSORA DE CARTEIRAS DE SAUDE”. 


Em atengao ao convite da Presidéncia do 7.° Congresso da 
ULAST, dirigido 4 Secretaria do Trabalho, seu ilustre titular — 
Dr. Synesio Rocha, considerando a relevancia do 1.° Tema Oficial: 
“Exame de coletividades’, em estreita conexao com os problemas 
trabalhistas, incumbiu-nos de compulsar e estudar os dados que 
sabia existir na Estagdo Emissora de Carteiras de Satide, afim 
de trazer contribuigao do Govérno do Estado de Sao Paulo 
aquele certame. 


O trabalho que se vai ler representa o resumo das ativida- 
des do biénio 944-945. 


1944 


Foram submetidas ao exame rtgfotografico 68.525 pessdas 
que foram assim classificadas: 


Imagens consideradas — Normais . . . . . . 65.255 (95,24%) 


Cardiacos . . 2.224 ( 3,24%) 
Imagens suspeitas ve Pulmonares . . . . 1.046 ( 1,52%) 


Das 1.046 rtgfotografias classificadas como suspeitas pul- 
monares, 480 foram considerados suspeitos de tuberculose: 566 
foram considerados doentes. 


Do grupo de 480 — suspeitos de tuberculose, 217 (45,21%) 
nao voltaram para exames ulteriores; 188 (39,17%) nao foram 
confirmados; 75 (15,62%) foram confirmados doentes. 


Do grupo de 566 — classificados como doentes, 206 
(36,74%) nao voltaram para exames ulteriores; 123 (21,74%) 


nao foram confirmados; 237 (41,87%) foram confirmados 
doentes. 


Em resumo: das 1.046 pessdas consideradas suspeitos pul- 
monares, 423 (40,44%) nao voltaram para exames ulteriores; 
311 (29,73%) nao foram confirmados; 312 (29,83%) foram 
confirmados doentes. 


Imagens suspeitas de tu- { b — Classificados doentes 


berculose 1.046 a — Classificados suspeitos . 


4 
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tos 


de 


a) Classificados suspei- 
tuberculose. 


b) Classificados como 
doentes tuber- 
culose. 


1944 


Nao voltaram para exames ulterio- 


217 
Nao confirmados . 188 
Confirmados doentes. . «4 75 


Nao voltaram para exames ulterio- 


206 
Nao confirmados . 123 
Confirmados doentes . 237 


Do total geral de 68.525 rtgfotografias, sé poderam ser 
encontradas em condicdes de estudo detalhado, as fichas refe- 
rentes a 50.962 pesoas. 

Essas 50.962 pessdas acham-se distribuidas, quantitativa- 
mente, pelos critérios de sexo, cér, grupos etarios, normais, sus- 
peitos (pulmonares e cardiacos), nas seguintes formas, com as 
respectivas incidéncias percentuais: 


QUADRO A 


(45,21%) 


(39,17%) 
(15,62%) 


(36,39% ) 
(21,7496) 
(41,87%) 


cOR E IDADE 


DOEN- 
TES 


SUSPEI- 
TOS 


CAR- 
pfacos 


% 


% 


TOTAL 


Pardos 


Homens 


Pretos. 


De 
De 
De 
De 


41 
51 


anos. 
a 30 anos..... 
a 40 anos..... 
a 50 anos..... 
a 60 anos..... 
de 60 anos.... 


0,77 91 0,58 247 1,59) 15.462 
1,45 59 0,86 318 4,67), 6.808 
1,55 47 1,43 | . 455 | 13,91) 3.271 
3,04 26 2,19 348 | 29,41) 1.183 


Mutlheres 


Pardas 


30 
229 | 0,75 | 1.282 | 4,23) 30.296 
...| 21 | 098} 22 | 103| 117] 5,50] 2.126 
19 | 1,05} 18 | 0,99} 8,30) 1.807 
4 | 1,95 2 | 0,97 5 | 2,43} 205 
Tors ..| 361 | | on. | — | 1.554) — 
De 14 45 | 059| 41 | 77 | 1,02| 7.544 
ie 21 120 
as 31 | 98 
36 
De 11 | 062] 7 | 421] 109] 66,66) 166 
056 | 67 (0,46 | | 1,59, 14.364 
2 | 0,22 32 | 3,63} 879 
Ee Amarelas.............| 1 | 2,17 2 | 4,34 2| 4,34 46 
104 | — | 202 | — | 16.528 
30) 
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S.TIC. 


SECGAO HIGIENE po TRABALHO 
CENTRO EMISSOR. DE CARTEIRAS DE SAUDE 
RECENSEAMENTO TORAXICO 
TOTAL DE PEsSsoas EXAMINADAS 
1944 


MULHERES 


LZ | 
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ST.1G. 


SECCAO HIGIENE DO TRABALHO 


CENTRO EMISSOR DE CARTEIRAS DE SAUDE - 


RECENSEAMENTO TORAXICO 
SUSPEITOS DE TUBERCULOSE 
E CARDIOPATIAS 


1944 


DE CARDIOPATIAS 


32 
Pos 
1945 
‘ 
| 
1.147 
| 
SUSPEITOS DE TUBERCULOSE 
4 
SOSPE1OS 
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SECCAO HIGIENE DO TRABALHO 
CENTRO EMISSOR DE CARTEIRAS DE SAUDE 


RECGENSEAMENTO TORAXICO 


STIG. 


1944 


SUSPEITOS de TUBERCULOSE 
ESS] DOENTES de TUBERGULOSE 


BRANCOS 


NV 
MULHERES 
MULHERES}. 


MULHERES 


> 
D 
D 
3 
wn 


AMARELOS 


OU) 
Sd 
‘ 
20 
0 : 
= 
| 
> 
| ~ 
PS 
= 
= 
BS 
Z = 
Z 
Z 
Z = 
Z 
0 Z : 
©. 
i 
= 
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COR E IDADE 


De 14 
De 21 
De 31 
De 41 
De 51 
De + 


| 1.846 | — | 50.962 


Esses mesmos elementos, reunidos agora sem distincdo de 
sexo, Mas por grupos de idade e cér estado distribuidos, com as 
respectivas incidéncias percentuais: 


1944 — QUADRO B 


COR E IDADE | 


| SUSPEI- | gy CAR- 
TES | | pfacosE 


TOTAL 


| 
Ambos os sexos 


0,89 0,66) 1.5 3,38 44.660 


ee 0,98 1,09 4,33, 3.365 
1,99, 1,59 2,39) 251 


| 100,00 100,00) 1. 100,00, 50.962 
0,49 0,48 0,92) 12.681 
0,74) 0,55 1,37, 23.216 
1,23 0,78 4,12) 9.662 
1,56) 1,41 5 13, 23) 3.951 
2,89 2,03 28,99 1.276 
6,81, 3,97 67,04 176 


100,00 357 | 100,00' 1.8 0.00 50.962 
| | 


1945 


Foram submetidas ao exame rtgfotografico 69.490 pessdas, 

que foram classificadas como tendo: 
Imagens consideradas — Normais . . . . . . 66.623 (95,87%) 
{ Palmonarés.. . . . 1.147 ( 1,65%) 
Imagens suspeitas . . 20%) 


Das 1.147 rtgfotografias classificadas como suspeitas pul- 
monares, 660 foram consideradas suspeitas de tuberculose: 481 
foram consideradas doentes. 


34) 
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- 
DOEN SUSPEI CAR 
TES | TOs % | piacos % | sora, 
a 20 anos.... | 18 | 035| 21 | 0,40 40 | 0,77) 5.137 
a 30 anos.....) 52 | 0,67} 39 | 0,50 72 | 0,94) 7.754 
a 40 anos.....; 21 | 0,73 17 0,59 81 | 2,83) 2.854 
; a 50 anos.....| 11 | 1,61 9 | 1,32 68 | 10,00} 680 
; a 60 anos..... 1 | 1,07 o| — 22 | 23,00) 93 
de 60 anos....) 1 |1100/ 0 — 9| 90,00 10 
| | 8s | — 292 | | 16.528 
Tora..........} 465 
reek De 14 a 20 anos.....| 63 
De 21 a 30 anos.....| 172 - 
a. De 31 a 40 anos.....) 119 
ae De 41 a 50 anos.....; 62 
De 51 a 60 anos.....| 37 2 
Ts De + de 60 anos.... 12 
Toran..........| 465 
| ] 
! 
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Do grupo de 660 — suspeitos de tuberculose, 220 (33,34%) 
nao voltaram para exames ulteriores; 350 (53,03) nao foram con- 


es firmados; 90 (13,63%) foram confirmados doentes. 
Do grupo 487 — classificados como doentes, 186 (38,20%) 
37 nao voltaram para exames ulteriores; 112 (23,00%) nao foram 
54 confirmados; 89 (38,80%) foram confirmados doentes. 
“ Em resumo: dos 1.147 rtgfotografados considerados sus- 
93 peitos pulmonares, 406 (35,30%) nao voltaram para exames ul- 
10 teriores; 462 (40,27%) nao foram confirmados; 279 (24,32%) 
foram confirmados doentes. 
at Imagens suspeitas de tu- a — Classificados suspeitos 660 
62 berculose 1.147 b — Classificados doentes 487 
Nao voltaram para exame ulterio- 
le a) Classificados suspei- J res 220 (33,34%) 
4S tos de tuberculose. Nao foram confirmados 350 (53,03%) 
Confirmados doentes 90 (13,63%) 
Nao voltaram para exame ulterio- 
b) Clasificados como 186 (38,20%) 
de tuber- Nao foram confirmados . 112 (23,00%) 
Confirmados doentes . 189 (38,80%) 
= Gracas a melhor organizagado do Servico, em 1945 foi pos- 
sivel a feitura dos quadros abaixo, com dados fornecidos ‘pela 
totalidade das 69.490 fichas. 
“4 Essas 69.490 pessdas acham-se distribuidas quantitativa- 
86 mente, pelos critérios de sexo, cér, grupos etarios, normais, sus- 
51 peitos (pulmonares e cardiacos) na seguinte forma, com as res- 
pectivas incidéncias percentuais: 
31 1945 — QUADRO 
51 COR E IDADE TES | % pfacos| MAIS | TOTAL 
76 Homens | | | 
52 Brancos...........] 344 | 0,84 | 482 | 1,17 | 1.182| 2,88 | 39.072 95,11 | 41.080 
Pardos............ 27 | 0,90 31 | 1,03 91| 3,03 | 2.852 | 95,04} 3.001 
21 | 0,90 24 | 1,02 | 124) 5,28 | 2.179 | 92,80| 2.348 
Amarelos 5 | 1,25 6 | 1,50 5) 1,25 | 384 96,00) 400 
‘ Torau.......| 397 | 0,85 | 543 | 1,16 | 1.402; ,299 | 44.487 | 95,00 | 46.829 
De 14.2 20 anos...| 46 | 0,42 86 | 0,79 52| ,048 | 10.699 | 98,31 | 10.853 
,) De 21 2 30 anos...| 149 | 0,73 | 185 | 0,90 | 185} 0,90 | 19.995 | 97,47 | 20.514 
De 31a 40 anos...| 86 | 0,95 | 123 | 1,35 | 220) 2,42 | 8.667 | 95,28) 9.096 
De 41 a 50 anos...| 57 | 1,81 81 | 1,86 | 9,81 | 3.788 | 7,02) 4.353 
De 51a 60 anos...) 43 | 2,61 52 | 3,15 | 363 22,03 | 1.190 | 72,21) 1.648 
De + de 60 anos..| 16 4,38 16 | 4,388 | 155 42,47 | 178) 48,77| 365 
| 397 0,85 | 543 | 1,16 | 1.402 2.99 | 44,48 | 95,00) 468 
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COR E IDADE 


| 
| DOEN- | 
| | % 


NOR- 
| % | % | 


Mulheres 


Amarelas 


De 14 a 20 anos... 
De 21 2 30 anos...| 


De 31 a 40 anos... 
De 41 a 50 anos... 


De 51 a 60 anos. ..| 


De + de 60 anos.. 


ToTaL GERAI 


19.043 | 97,91 | 19.450 
1.672 | 96,98 1.724 
5 1.434 
51|96,22| 53 


22.136 | 97,68 | 22 661 


| 66 | 0,34 
| 15 | 0,87 
| 8 | 0,56 
1 | 1,89 
90 0,40 
| 29 | 0,36 
45 | 0,46 
10 | 0,27 
| 0,42 


..| 487 | 0,70 


7.973 | 98,63 8.084 
9.573 | 98,18 | 9.751 
3.550 | 96,73 | 3.670 
882 93,25) 955 
130} 81,25; 160 


| 22.136 | 97,68 | 22.661 


0,95 | 1.720 2,48 | 65.623 | | 95,87 69.490 


Esses mesmos elementos, reunidos agora, sem distin¢gdo de 


sexo, mas por grupos de idade e cor, estado distribuidos com as 


respectivas incidéncias percentuais: 


1945 


QUADRO D 


cOR E IDADE 


Ambes os sexos 


| 
Amarelos.. ....... 


| 


De 14.2 20 anos...! 75 | 0,37 
De 21 2 30 anos...; 194 | 0,64 
De 31.2 40 anos...) 96 | 0,75 
De 41 2 50 anos...} 61! 1,15 
De 51a 60 anos.. | 45 | 2. 49 


De + de 60 anos.. 


| 410 | 0.67 
42 | 0,89 
| 291} 0,77 | 
| 1,32 
| 487 | 0,70 


576 | 0,95 | 1429 2,37 


269 | 0.39 aE 568 | 97,70 
| 5 | 12.217 | 95,70 | 12.766 


58.118 96.01 60.530 
4.524 | 95,74) 4.725 
3.549 | 93,84 3.782 

435 96,04| 453 


66.523 | 95, 87 69.490 


18.642 | 98,45 | 18. 937 
30.265 


4.670 | 87,98 | 5.308 
1.320 73,01) 1.808 
206 | 50,74 406 


* 720 2,48 | 66.623 | 95, 87 


69. 490 


= 
| 
Pardas. . 11 | 064 26) 1,51 | 
| 1,89 | 
117 | 0,52 | 318! 1,40 
24 | 0,29 | 58 | 0,72 | 
49 | 0,50 | 0,86 
| 10 | 1,05 | 59) 618 | 
2 | 3] 1,87 | 25/15,63 | 
1] 2,44 | 12 29,27 | 
M8010 | 117 | 052 | 318; 10 
3 
| | | of | CAR | NOR- | 
TES | PEITOS) ‘pfacos | waa | 
42| 0,89 | 117) 2,48 
36 | 0.95 168) 4,44 
6/132} 6) 1,32 
; 660 | 0,95 
| 110 | 0,58 | 
| 234 | 0,77 | 
| 153 | 1,20 | 
55 3,04 388 21,46 
«4,19 | 167 41,13 
487) 0,70 | +660) 0,95 
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SECGAO HIGIENE DO TRABALHO 
CENTRO EMISSOR DE CARTEIRAS DE SAUDE 
REGENSEAMENTO TORAXICO 
TOTAL DE PESSOAS EXAMINADAS 


1945 


HOMENS MULHERES 


PARDOS 


LIV — JULHO DE 1947 — Ne 1 


QUADRO GERAL DO 


DISCRIMINACAO QUANTITATIVA POR SEXO, COR E GRUPOS 


HOMENS 


81.263 


SUSPEITOS SUSPEITOS 


ETARIOS N.° RTGF. | 


De 14 a 20 anos..... 18.397 218 (1,18 %) 132 (0,71°%) | 
De 21 a 30 anos..... 35.976 545 (1,51 %) 432 (120%) | 
De 31 a 40 anos..... 15.904 366 (2,30 %) | 538 (3,38 %) sf 
De 41 a 50 anos..... 7.624 236 (3,22 %) | 882 (11,56 %) 
De 51 a 60 anos..... 2.831 157 (5,54 %) | 711 (25,11 %) 
De + de 60 anos.... 531 50 (9,41 %) 264 (49,71 %) 


. rr SUSPEITOS SUSPEITOS 

PULMONARES CARDf{ACos | 
71.376 | 826 (1,15 %) 2.464 (3,45 %) 
5.127 | 101 (1,97 %) 208 (4,05 %) 

4.155 | 82 (1,45 %) 274 (6,59 %) | 
605 17 (2,47 %) 10 (1,65 %) 


AMBOS 


OS SEXOS 


| SUSPEITOS | SUSPEITOS 

N.° RTGF. | PULMONARES CARD{ACOS 
Brancos............. 105.190 | 1.132 (1,07 %) | 2.940 (2.78%) | 
ee 8.090 | 154 (1,90 %) 263 (3,25 %) 
6.468 | 114 (1,76 %) 330 (5,10 %) 
704 21 (2,98 %) 13 =(1,84 %) 
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BIENIO 1944-1945 


ETARIOS, NORMAIS E SUSPEITOS (PULMONARES E CARDIACOS) 


MULHERES 
33.814 
2.963 
Pretas 
Amorelas... 


GRUPOS ETARIOS 


SUSPEITOS 
PULMONARES 


SUSPEITOS 
CARD{ACOS 


De 14 : 
De 21 
De 31 : 
De 41 
De 51 : 
De + 


102. (0,77 %) 
185 (1,05 %) 
78 =(1,19 %) 
34 (2,07 %) 
6 (2,387 %) 
2 (3,92 %) 


98 (0,65 %) 
156 

162 

127 

47 

21 (41,17 


SUSPEITOS 
PULMONARES 


SUSPEITOS 
CARD{ACOs 


(0,91 %) 
(3,40 %) 
(3,54 %) 
4 (17,17 %) 


(1,41 %) 
(7,02 %) 
(11,84 %) 
(10,10 %) 


AMBOS OS SEXOS 


GRUPOS ETARIOS 


SUSPEITOS 
PULMONARES 


SUSPEITOS 
CARD{ACOSs 


De 14 a 20 anos..... 
| De 21 a 30 anos..... 
| De 31 a 40 anos..... 

De 41 
De 51 
_ De + de 60 anos.... 


320 (1,01 %) 
730 (1,36 %) 
444 (1,08 %) 
270 (2,91 %) 
163 (5,28 %) 
52 (0,89 %) 


(0,72 %) 
(1,09 %) 
(3,06 %) 
(10,80 %) 
(24,57 %) 
(48,96 %) 


39 
) 
189 
| | | RTGF. 
= | 
| 20 anos.....; 13.221 
. 30 anos.....| 17.505 
1 40 anos.....| 6.524 
1 50 anos.....| 1.635 
60 anos.....| 253 
le 60 anos....| 51 | 
! | 
| 
33.814 30 | 476 
Pardas..............!| 2.963 5 208 
al 2.313 | 3 274 
Amarelas............ 99 | 10 
| N.° RTGF. | 
31.618 230 
| 53.481 588 
| 22.488 689 
| 9.259 2.009 
3.084 758 
a | 582 285 
39) 


VOL. LIV — JULHO DE 1947 — No 1 


S.TLG. 


SECCAO HIGIENE DO TRABALHO 
CENTRO EMISSOR DE CARTEIRAS DE SAUDE 


RECENSEAMENTO TORAXICO 
1945 


SUSPEITOS de TUBERCULOSE 
psy DOENTES de TUBERCULOSE 


HOMENS 
ULHERES 
HOMENS 


MULHERES 


MULHERES 


AMARELOS 


BRANCOS 
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SECCAO HIGIENE DO TRABALHO 


CENTRO EMISSOR DE CARTEIRAS DE SAUDE 


RECENSEAMENTO TORAXICO 


NUMERO DE RTGFOTOGRAFIAS 
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RECENSEAMENTO TORAXICO 


AMBOS SEXOS, GRUPOS ETARIOS,SUSPEITOS E DOENTES 
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DE TUBERCULOSE 
TOTAL DE PESSOAS EXAMINADAS 
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SECCAO HIGIENE DO TRABALHO 
CENTRO EMISSOR DE CARTEIRAS DE SAUDE 


RECENSEAMENTO TORAXICO 
SUSPEITOS DE TUBERCULOSE 
1944-1945 
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SECCAO HIGIENE DO TRABALHO 
CENTRO EMISSOR DE CARTEIRAS DE SAUDE 


RECENSEAMENTO TORAXICO 
1944—1945 


SUSPEITOS DE TUBERCULOSE 
DOENTES DE TUBERCULOSE 
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SECCAO, HIGIENE DO TRABALHO 
CENTRO EMISSOR DE CARTEIRAS DE SAUDE 


RECENSEAMENTO TORAXICO 


AMBOS SEXOS, GRUPOS ETARIOS, SUSPEITOS E DOENTES 


DE TUBERCULOSE 
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BIENIO —1944-1945— 


Foram submetidas a exame rtgfotografico 138.015 pessoas que fo- 
ram assim classificadas: 


Imagens consideradas normais . . . . . . ~ 131.878 (95, 5%) 
3.944 ( 2,85%) 
pulmonares. . . 2.193 ( 1,58%) 


Das 2.193 rtgfotografias classificadas com suspeitas pulmonares, 
1.140 foram consideradas suspeitas de tuberculose; 1.053 foram conside- 
rados doentes. 

Do grupo de 1.140 — suspeitos de tuberculoso, 437 (38,33%) nao 
voltaram para exames ulteriores; 538 (47,19%) nao foram confirmados; 
165 (14,47%) foram confirmados doentes. 

Do grupo de 1.053 — classificados como doentes, 392 (33,99%) nao 
voltaram para exame ulteriores; 235 (20,38%) nao foram confirmados; 
426 (36,94%) foram confirmados doentes. 

Em resumo: das 2.193 pessoas consideradas como suspeitas pulmo- 
nares, 829 nao voltaram para exame complementares (37,80%); 733 
(35.24%) foram confirmados; 591 (17,82%) foram confirmados doentes. 


Imagens suspeitos de tu- | a — Classificados suspeitos . . . 1.140 

berculose 2.195. \ b —- Classificados doentes. . . . 1.053 
Nao voltaram para exames ulte- 

a— Classificados suspei- mores. . . .«.. » 43% 

tos de tuberculose. | Nao confirmados . -. . . 538 (47,19%) 

Confirmados doentes . 165 (14,47%) 

b — Classificados como (33,99%) 

— Nao confirmados . . . . 235 (20,38%) 

c Confirmados doentes. . . 426 (36,94%) 


Do total geral de 138.015 rtgfotografias, s6 poderam ser encon- 
tradas em condicées de estudo detalhado, as fichas referentes a 120.452. 


CONCLUSOES 


Compulsando-se os dados deste trabalho, que se refere ao recensea- 
mento tordcico de parcela apreciavel de coletividades trabalhistas da Ca- 
pital do Estado de Sao Paulo, poder-se-a concluir: 

1) O processo roentgefotografico de Manoel de Abreu revelou mais 
uma vez seu valor como medida basica na descoberta da _ tuberculose; 

2) a irequencia da tuberculose inaparente € relativamente elevada 

em individuos, precisamente, na idade em que se pode esperar maior ren- 
dimento de trabalho; 
_ 3) a organizagao e funcionamento de uma _ unidade sanitaria do 
tipo da ESTACAO EMISSORA DE CARTEIRAS DE SAUDE: do Estado 
de Sao Paulo, encarregada de exames médicos de coletividades, devera ser 
fundamentalmente um centro com carater diagndstico; 


4) tais organizacdes tém necessidade, entretanto, de ser completadas 
por aparelhamento de visitadoras, especialmente’ instruidas, que deverao 
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mobilizar os individuos classificados como suspeitos e doentes para novos 
exames ou efetivacao dos tratamentos indicados como também investigar se 
tais pessoas estado exercendo trabalhos ou profissdes sem a posse da in- 
dispensavel Carteira de Saude; 


5) que se impde, como medida complementar desse trabalho de 
triagem efetuado pelas Estagdes Emissora de Carteiras de Saiide, a insti- 
tuigao do censo tuberculinico, para que se possa, como remate natural de 
naturesa profilatica, proceder a premunigdo pelo BCG. nos_ individuos 
analérgicos. 


RESUMO: 


Os AA. salientam o interesse sanitario do exame médico periodico 
de todos individuos que se dedicam a quaisquer atividades profissionais. 

Fazem historico succinto das medidas que 0 Govérno do Estado de 
Sao Paulo (Brasil) vem tomando com o objetivo de tornar compulsorio 
0 exame médico dos trabalhadores, atraves da instituicao da “carteira de 
satide”’. 

Mencionam a aplicagao compulsoria da Roentegenfotografia como me- 
dida basica de triagem entre os candidatos as “carteiras de satide” estu- 
dando, em seguida, com pormenores, os resultados dos trabalhalhos rea- 
lisados na unidade sanitaria encarregada deste servico. 

Expoem, em quadros, acompanhados de graficos ilustrativos, a des- 
criminacao por sexo, cor, e grupos etarios da incidencia da tuberculose 
em coletividades trabalhistas. 

Apresentam dados numericos referentes aos trabalhos realizados no 
bieni —1944/1945—, no “Centro Emissor de Carteiras de Satide”’, da Sec- 
¢ao de Higiene do Trabalho, da Secretaria do Trabalho, Industria e Co- 
mercio, do Estado de Sao Paulo, no qual foram examinadas —120.452— pes- 
soas, dos quais —81.263— Homens, e -39.189- mulheres, compreendidas en- 
tre -14 e mais de -60- anos de idade. 

Naquele total as imagens roentgenfotograficas foram classificadas da 
segunte forma: 


Normais:— . . . . . . . :—95,58%— 

Suspeitas Pulmonares . . . . :— 1,58%— 

Suspeitas cardiacos. . . . . :— 2,85%— 
Das imagens consideradas “suspeitas pufmonares” :—37,80%— esca- 
param aos exames ulteriores; —35,24%— nao foram confirmados; e 


—17,82%— foram confirmadas —“doentes”. 

Referem-se, finalmente, a conveniencia da adocao de medidas com- 
plementares: controlo dos suspeitos, para elucidacéo diagnOstica e trata- 
mento dos doentes, e censo tuberculinico, para premunicao de analergicos. 


RESUMEN: 


Los Autores realzan el interés sanitario del examen medico periodico 
de todos los individuos que se dedicam a cualquiera actividad profesional. 

Hacen historico sintetico de las medidas que el Govierno del Estado 
de Sao Paulo (Brasil) va tomando com el objecto de hacer obligatorio el 
examen medico de los trabajadores a través de la obtencién del carnet de 
sanidad. 

Exponen la necessidad de aplicar la “roentgenfotografia” como me- 
dida basica del despistaje de las candidatos a los carnets de sanidad, estu- 
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diando, después, los formenores y resultados de los trabajos realisados 
por la unidad sanitaria encarregada de este servicio. 


Exponem en cuadros, acompafiados de graficos ilustrativos, las des- 
criminaciones por sexo, color y grupos de edad de la ocurrencia de tuber- 
culosis en colectividades de trabajadores. 

Presentan tambien datos numericos referentes a los trabajos realisa- 
dos en el bienio 1944/1945, en el “Centro Emissor de Carnets de Sanidad”, 
de la Seccion de Higiene y Trabajo, de la Secretaria de Trabajo, Industria 
e Comercio del Estado de Sao Paulo, en el cual fueran examinadas 
—120.452— personas, de las cuales: —81.263— eran hombres, y —39.189— 
mujeres, comprendidas entre 14 y mas de 60 afinos de edad. 


De este total las imagenes roentgenfotograficas fueran classificadas 
e la seguiente forma: 


Normales:— . . . .. . . —95,58%— 
Sospechas Pulmonares . . . . — 1,58%— 
Sospechas Cardiacas . . . . — 2,85%— 


En las imagenes consideradas “sospechas pulmonares” :—37,80% es- 
caparon de los examenes ulteriores :—35,24%— no fueron confirmadas; 
y —i7,82%— fueron confirmadas “enfermos’”. 

Se refieren finalmente a la conveniencia de adoptar las medidas com- 
plementarias: — control de los sospechosos para dilucidar y diagnosticar 


el tratamiento de los enfermos, y el censo tuberculinico para la vacunacion 
de los analergicos. 


ABSTRACT 


The AA. make en evidence the sanitary interest of the periodical medi- 
cal’s examination of all persons that work to, no matter, what profissio- 
nal’s activities. 

The are making historical resume of efforts that Governement of 
State of Sao Paulo (Brazil) is taking with objective to turn it obrigatory 
the worker’s medical examination, through determination of sanitary’s 
documents — (Carteira de Satide). 

They mention the obrigatory’s application of roentgenfotografy as a 
principal way of trial amongst the candidators for their sanitary’s do- 
cuments, studying, next, with details, the work’s results realized at the 
Sanitary’s unity, in charge of this service. 

They expose, in pictures, followed by learning graffics, the descrimi- 
nation of sexe, colour and age’s groups of tuberculosis frequency in 
worker’s collectivities. 

They apresent numeric works taht concerns the works realized in the 
years —1944/1945— at “Center Emissory of sanitary’s documents”, who 
was atached to the Hygien of Labor’s Section, of Public Health’s Dept., 
but actually depending of Worker’s, Industry and Commerce Secretary, in 
which were examinated :—120.452— persons, whose :-—81.263— men and 
a women, understood between 14 and more than —60— years 
of age. 


In that total the roentgenfotografics pictures were classified the fol- 
lowing way: 


Normal: . . . . . 
Pulmonary’s suspic... . . . :— 1,98%— 
Cardiopat. suspic. . . . . . :— 2,85%— 
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Concerning the pictures considered: “pulmonary’s suspected” 
:—37,80%— missed to the ulteriors’s examination; —35,24%— were 
not confirmed; — and — 17,82% were disseased confirmed. 


Finally, evidencing the convenience of adopting complementary’s 
measures suspect’s contro! for the diagnostical’s elucidation of suspect, 
permitting also the early treatment of diseased people remarking the 
tuberculinic’s test for the verification and vaccination of the analergics. 


NA GRIPE E NA 


Daquinol ™ PNEUMONIA 


(UMA EMPOLA CADA DIA) 


“Las Enteritis Microbianas y de Protozoarios en los Niios” 


pelo 
DR. CALIXTO TORRES UMANA 
, Professor da Clinica Pediatrica na Fa- 
MANUALES { culdade Nacional de Colombia — Mem- 
ma A PRACTICA |. bro da Academia de Medicina — Mem- 
PEMEDICIN bro correspondente da Sociedade de 
» Pediatria de Paris e da Sociedade Cuba- 
LAS na de Pediatria. 
ENTERITIS MICROBIANAS | | Esta obra faz parte da colecdo “Ma- 
Y DE PROTOZOARIOS EN’}. nuales de Medicina Pratica” (N.° 89) e 
LOS NINOS ‘| contem em sua primeira parte: — In- 
feccdes Microbianas; — Classificacao e 
Etiologia; Flora Intestinal; Os germes; 
Estudo clinico; Complicagées e Trata- 
mento. Na segunda parte: Enterites 


mes, Estudio chine. ones Tratamicnta 


Sow sentra te E’ uma excelente contribuicao do 
mestre colombiano a luta contra a mor- 
talidade infantil. 
SALVAT EDITORES, S.A Forma um tomo de 115 paginas, es- 
meradamente impresso. 


A venda nas principais livrarias 
do pais. 
SALVAT EDITORES S. A. 
Distribuidor: Antonio Mujfioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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Campanha a favor da soja — 
Dr. Paiva Ramos — O dr. Paiva 
Ramos iniciou a sua conferéncia 
frisando que nao ia fazer discurso. 
Era seu intento esforcar-se no sen- 
tido de atrair a atencao dos pre- 
sentes para um alimento de ex- 
traordinario valor, para uma cam- 
panha a favor da soja, cruzada 
que ja estivera em andamento, 
mas que sofrera colapso inexpli- 
cavel. Tornava-se mistér agita-la 
novamente em beneficio da cole- 
tividade. 

Entes de entrar na apreciacao 
da “soja” hispida, teceu alguns co- 
mentarios a proposito do valor de 
uma nutricao perfeita, encarando a 
boa alimentacao,, como uma forca 
de alto valor social. 

Enumerou em seguida fatos com- 
probatorios do que afirmara, elu- 
cidando que existe uma _ predesti- 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE PEDIATRIA EM 13 DE MAIO DE 1947 


Presidente: Dr. Espirito Santo 


nacao historica gloriosa, para as 
nacdes cujos governos tém sabi- 
do cuidar da nutrigao do seu povo. 

Apreciou em seguida o quadro 
da alimentagao do povo brasilei- 
ro, apontando-lhe as falhas, apre- 
sentando, como solucd4o, a soja e 
seus derivados, como fatores ca- 
pazes de resolver esse grave pro- 
blema. 

E nesta ordem de idéias, fez um 
estudo dessa preciosa leguminosa, 
acompanhado de quadros e grafi- 
cos, declarando que a soja ofere- 
cia as seguintes possibilidades ao 
pais: restauracao das terras, au- 
mento do comercio, estimulo a 
industria, meios de nutricao aos 
animais, recursos de alimentacao 
aos homens. 

E ao encerrar a sua conferén- 
cia, teceu um hino a soja. “Como 
as pérolas, a soja também veio 


Laboratorio de HORMOTHERAPIA 


flené 


ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 


HORMANDRICO 


Séro Horménico Masculino 
ativado com extratos de testiculos 


HORMOGINO 


Séro Horménico Feminino 
ativado com extratos de ovdrio 


Estimulante do sistema mnervoso, intensificam a evolugado geral do organismo, re- 
gulam o equilibrio bio-quimico, fortalecem 


0 espirito, corrigem as_ insuficiencias 


genitais. Sao indicados nas moléstias da nutrig4o, especialmente dos adolescentes, 


na senilidade precoce, impoténcia, nas 


perturbacgées do aparelho genital. 


Doses: Uma empola diariamente (intramuscular) 
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do Oriente. As primeiras estrati- 
ficaram-se nas profundezas dos 
aceanos, enquanto a segunda ger- 
mina nas entranhas da terra. 


Uma alimenta a vaidade, a ou- 
tra sacia a fome das multiddes. 
Uma sustenta caprichos, a outra 
nutre aS massas. 


Uma ornamenta o colo e os de- 
dos da humanidade, enquanto que 
a soja da firmeza aos ossos, Ca- 
lor aos tecidos, tonus aos mus- 
culos, brilho aos olhos, cér ao 
rosto. 

Facamos da soja a pérola favo- 
rita dos nossos campos. Temos o 
ouro verde e ouro branco. O ouro 
verde ja caminha para um melan- 
colico crepusculo, deixando atras 
de si um rasto de terras esgotadas. 


Cultivemos a nova pérola; ela 
nao decepcionara ninguém, restau- 
rara a terra, estimulara o comer- 
cio, fomentara as industrias, nu- 
trira os animais e alimentara os 
homens”. 

Em seguida falou o dr. Afranio 
do Amaral, que fez rapida exposi- 
¢ao cientifica em relacao a pales- 
tra do conferencista, historiando 
todos os seus esforcos no sentido 
de disseminar a soja entre nds. 

O dr. Carlos Kyrilo, em seguida, 
comunicou a casa, que era tam- 
bém apaixonado da_ soja, infor- 
mando aos presentes, que na qua- 
lidade de médico encarregado da 
seccao de nutricao da higiene es- 
colar, iria muito em breve enrique- 
cer a sopa escolar com farinha de 
soja. 


Progresso da cirurgia — Prof. 
Edmundo Vasconcelos — Teve ini- 
cio no da 5 de maio a “Semana 
Paulista de Cirurgia’, patrocinada 
pela Secc4o de Cirurgia da Asso- 
ciacao Paulista de Medicina e des- 
tinada a por os cirurgdes do inte- 
rior em contacto com as aquisi- 
¢6es mais recentes da Medicina, 
mormente nos setores da cirurgia, 
da anestesia e da transfusaéo de 
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O deputado Castro Neves, pre- 
sente a sessao, manifestou os seus 
pontos de vista sdbre o assunto 
em debate, mostrando-se conhece- 
dor profundo da acao que essa 
planta oferecia a alimentacdo ani- 
mal e humana, prometendo, por 
seu turno, esforcar-se em prol des- 
se maravilhoso alimento na Ca- 
mara. 

O dr. Espirito Santo, em calo- 
roso improviso, congratulou-se com 
Os presentes pelo sucesso da re 
uniao, expondo as suas observa- 
cdes em relagao a soja, alimento 
que deveria merecer de todos a 
maior consideracao possivel, agra- 
decendo por fim o comparecimen- 
to dos presentes, especialmente a 
presenca do secretario da Agricul- 
tura, do diretor do Departamento 
da Crianca, do secretario da higie- 
ne e cultura da prefeitura munici- 
pal e do deputado Castro Neves. 

Encerrando a sessao o sr. Se- 
cretario da Agricultura manifestou 
a sua grande simpatia pela cultura 
de soja, tecendo sdbre ela algu- 
mas ponderacdes de alto valor 
cientifico, prometendo, aos pedia- 
tras e aos demais presentes, que, 
na sua pasta, nao esqueceria os 
preciosos elementos proteinados 
que a soja oferecia a populacao. 

Finalmente, o sr. Germano Fal- 
lenburg ofereceu alguns paes de 
soja e trigo na porcentagem de 19, 
25 e 50 por cento, que foram mui- 
to apreciados. O dr. Afranio Ama- 
ral ofertou também aos presentes 
pao de 16 feito com farinha inte- 
gral da preciosa leguminosa. 


Presidente: Dr. Jodo Montenegro 


sangue, através de uma serie de 
conferéncias e demonstracées pra- 
ticas nos principais centros hospi- 
talares de Sao Paulo. 

A conferéncia inaugural esteve a 
cargo do professor Edmundo Vas- 
concelos, catedratico de Clinica 
Cirtirgica da Faculdade de Medici- 
na da Universidade de Sao Paulo, 
que discorreu com grande brilho 
sdbre os “Progressos da Cirurgia”. 
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Inicialmente o professor Vascon- 
celos. focalizou o problema da 
transfusao de sangue, mostrando a 
sua extraordinaria importancia na 
moderna cirurgia. Os urologistas ja 
haviam demonstrado de ha muito 
que em operacdes relativamente 
pequenas, como certas resseccdes 
da prostata, a perda sanguinea era 
muito grande, chegando em alguns 
casos até meio litro de sangue. 
Outros pesquisadores mostraram 
que em operacdes de maior am- 
plitude a perda podia atingir até 
dois litros. Por essa razao o cho- 
que operatorio sobrevinha em gran- 
de numero de casos, constituindo 
um serio entrave ao progresso da 
cirurgia e motivo de temor tanto 
para os cirurgides como para os 
operados. Atualmente esse obsta- 
culo esta completamente transpos- 
to gracas a transfusao durante o 
ato operatorio, feita por um jacto 
continuo de sangue e em quantida- 
de variavel, entre um e dois litros. 
O professor Vasconcelos assinala 
que em um dos seus casos chegou 
mesmo a transfundir cerca de seis 
litros durante uma grande opera- 
¢ao. 

O fato fundamental é o seguinte: 
o volume de sangue é o fator mais 
importante. A pressao arterial po- 
de estar dentro de seus ntimeros 
normais, gracas a um simples me- 
canismo de adaptacao vascular, isto 
é, © paciente aparenta um bom 
estado do sistema circulatorio, tra- 
duzido, digamos, por uma pressao 
11-8, mas realmente esta as portas 
de um choque operatorio, pois a 
quantidade total de sangue pode 
estar muito diminuida. O profes- 
sor Vasconcelos recomenda 0 se- 
guinte: nas grandes operacoes, co- 
mo nas extracdes do reto, do es- 
tomago, do esdfago, do pulmao, 
etc., deve-se ter sempre 4 mao dois 
litros de sangue, que serao utiliza- 
dos de acordo com as necessidades 
de cada caso. 

Em seguida o conferencista es- 
tudou o problema da agua, do ba- 
lanco eletrolitico e das proteinas, 
mostrando que a_ hipoproteinemia 
associada a desidratacd4o é respon- 
savel por varios e graves sinto- 
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mas que se observam no post-ope- 
ratério e que culminam com 0 co- 
lapso periférico. Ja no pré-operaté- 
ro esses fendmenos patologicos po- 
dem ser evitados com a adminis- 
tragao de uma dieta hiperproteica, 
plasma humano e lisados outros, 
Estudos recentes demonstraram a 
possibilidade de se utilizarem tam- 
bém proteinas animais (plasma bo- 
vino), processo que a par do rigor 
cientifico tem ainda a vantagem 
de ser muito barato. 


O largo emprego das sulfas, dos 
antibidticos, principalmente da pe- 
nicilina, foram outros tantos fato- 
res que contribuiram para a larga 
margem de seguranca da moderna 
cirurgia. Assim, por exemplo, na 
cirurgia dos colons em um so tem- 
po, a administracao de sulfaguani- 
dina ou de sulfasuxidina, permite 
que se obtenha um meio intestinal 
esteril, o que facilita bastante o 
ato operatorio, evitando as conta- 
minacoes peritoniais, extremamen- 
te perigosas. 

A partir de 1900 se inicia a era 
das grandes operacdes, passando 
os cirurgides a intervir nas cavi- 
dades abdominal e craneana, assim 
como aperfeicoando a cirurgia, dos 
membros. Até 1930 foram estabe- 
lecidas as bases anatémicas, fisio- 
patologicas e técnicas, que fize- 
ram com que essas trés decadas 
se tornassem o periodo aureo da 
cirurgia ginecologica e do sistema 
nervoso. 

A cirurgia do torax é 0 capi- 
tulo atualmente em estudo. A aorta 
e outros grandes vasos, 0 diafrag- 
ma, 0 esdfago, o pulmao e o co- 
racao constituem o nucleo de atra- 
cao dos grandes centros cirtrgi- 
cos mundiais. No que diz respeito 
a cirurgia do pulmao, hoje em dia 
se executa com grande seguranca 
seja uma pneumectomia (retirada 
total de um pulmao) seja uma lo- 
bectomia (retirada de um _ lobo 
pulmonar). Mas essa cirurgia ca- 
minhou lentamente, tendo havido 
de inicio grandes dificuldades téc- 
nicas, que tornavam a mortalida te 
muito elevada. Nomes ilustres, co- 
mo Graham (que em 1933 extir- 
pou pela primeira vez no mundo 
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um pulmao com sobrevida do pa- 
ciente), Sauerbruck, Rost. Gregor, 
Reimbold, Sweet, Shenston, Vas- 
concelos (o primeiro a executar 
uma pneumectomia no Brasil) e 
muitos outros contribuiram para a 
solucao de varios problemas fun- 
damentais da cirurgia pulmonar e 
todas essas etapas constituem nao 
apenas uma licao de técnica ope- 
ratoria como também uma historia 
extremamente humana de desa- 
pontamentos e alegrias de um gru- 
po de cientistas lutando contra a 
tuberculose e cancer. 

A cirurgia do esdfago, iniciada 
por Thorek em 1913, abandonada 
durante largo tempo por dificulda- 
des de ordem técnica, atingiu em 
nossos dias um grande desenvol- 
vimento, sendo possivel a retirada 
quase que total do esdfago, mor- 
mente em casos de cancer. O pro- 
fessor Vasconcelos (0 primeiro a 
executar em nosso meio essa difi- 
cil operagao) relatou um dos seus 


Alguns aspectos da soroterapia 
antibotrépica — Dr. Italo Marti- 
rani — O A. iniciou mostrando as 
diferencas entre o envenenamento 
pelas diversas cobras, para focali- 
zar os efeitos do veneno botropico. 
Mostrou pecas reproduzindo as le- 
caracteristicas e discorreu 
sObre as transformacdes observa- 
das no sangue. Citou os trabalhos 
feitos no Instituto Pinheiros pelo 
Autor e outros pesquisadores s0- 
bre os efeitos do veneno botrdpico. 
Referiu-se depois aos efeitos da so- 
roterapia antibotrépica, tanto em 
clinica como em trabalhos de la- 
boratorio. Apresentou um quadro 
de doentes estudados sob os pon- 
tos de vista hematoldgico e bioqui- 
mico. Mostrou varias pecas em cera 
mostrando as lesdes e as respecti- 
va cicatrizes. Falou sObre as vias 
de introdugéo do sangue, lembran- 
do que a arterial tem sua indica- 


Sociedade Médica Sao Lucas 
SESSAO DE 3 DE JUNHO DE 1947 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


casos, em que o esOfago foi reti- 
rado em grande parte de sua ex- 
tensao, passando-se a seguir 0 es- 
tomago para a cavidade toraxica 
e ligando-o superiormente, muito 
perto da faringe, 4 pequena por- 
¢ao restante do esdfago. 

Finalizando a sua conferéncia o 
professor Vasconcelos se referiu as 
suturas vasculares (capitulo muito 
interessante da cirurgia dos aneu- 
rismas dos grandes vasos) a ci- 
rurgia dos colons em um so tem- 
po, a cirurgia da tromboflebite dos 
membros inferiores (ligadura da 
femural e mesmo da cava inferior), 
a cirurgia da cirrose do figado 
(anastomose porto-cava inferior) e 
a cirurgia do hiperparatiroidismo. 
Esses aspectos da moderna cirur- 
gia foram objeto de consideracées 
teoricas, como também concreta- 
mente demonstrados, através de 
uma serie de diapositivos de casos 
clinicos operados pelo conferen- 
cista. 


cao vantajosa em certos casos. O 
Dr. Eurico Branco Ribeiro referiu- 
se ao primeiro contacto que teve 
com Vital Brazil, em que se co- 
gitou do tratamento da mordida de 
cobra pelas “benzeduras”. O dr. 
Cesario Tavares referiu-se aos 
efeitos da Botropase, derivado do 
veneno da Botropsjararaca. 


Onicogrifose — Dr. Osias Santos 
Filho — O orador falou s6bre a 


_onicogrifose discutindo o assunto 


a luz dos conhecimentos classicos. 
Discorreu sObre o assunto, anali- 
sando as varias etiologias aponta- 
das como responsaveis. O diagndés- 
tico diferencial foi apreciado. Por 
fim apresentou um caso operado 
no Sanatorio Sao Lucas, no ser- 
vico do dr. Eurico Branco Ribeiro. 
O dr. Cesario Tavares referiu-se 
a origem da palavra onicogrifose, 
que mais corretamente se deve 
dizer onicogripose. 
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SESSAO DE 17 DE JUNHO DE 1947 


Presidente: Dr. Oscar Isidoro Antonio Bruno 


O ensino da enfermagem — Dr. 
Antonio Nogueira Martins — O A. 
focalizou o problema do ensino da 
enfermagem em nosso pais. Refe- 
riu-se ao alto padrao da Escola 
Ana Nery do Rio de Janeiro e da 
creada junto 4 Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo, onde tambem 
existe outra de alto nivel, mantida 
pela Escola Paulista de Medicina, 
havendo ainda mais cerca de meia 
duzia espalhadas pelo pais e com 
programas menos apurados. O ora- 
dor criticou a legislagao vigente 
sdbre assunto e discorreu sdbre 
o antiprojeto de lei sObre o ensino 
de enfermagem, que se acha em 
andamento na Camara Federal 
substitutivo, propondo a permanén- 
cia do curso superior tipo Ana 
Nery e a existéncia de um curso 
de auxiliares de eniermagem. O 
orador espera que a classe médica 
estude o anteprojeto e apresente 
sugestOes para melhora-lo, pois ha 
pontos que merecem reparos, co- 
mo 0 em que se limita a profissao 
de enfermagem a pessoas do sexo 
feminino. Leu as conclusdes a que 
chegou, entre as quais a da neces- 
sidade de se organizarem cursos 
de auxiliar de enfermagem por to- 
do o Brasil. Propos, finalmente, 
que a Sociedade se manifeste s6- 
bre 0 assunto, dirigindo-se ao Con- 
gresso. O dr. Oscar Isidoro Anté- 
nio Bruno lembrou-se que se pe- 
disse para cada hospital ter a sua 
Escola de auxiliar de Enferma- 
gem. O dr. Joao Ribeiro de Car- 
valho falou sdébre a pouca utili- 


dade das enfermeiras de alto pa- 


drao dentro da realidade brasilei- 
ra. O dr. Galdino Nunes Vieira con- 
cordou em que o padrao exigido 
para o funcionalismo de uma es- 
cola de enfermeira demasiada- 


mente alto, mas acredita que a 
exigéncia de um curso ginasial é 
indispensaviel para a formacado de 
uma boa enfermeira; € certo que 
a vocacao as vezes supre a falta 
do preparo basico; referiu como 
se fez o curso de enfermagem na 
Casa de Saude Liberdade, que pen- 
Sa servir para padrao diante das 
necessidades do momento; apre- 
sentou varias sugesdes sobre 0 as- 
sunto. O dr. Arruda Botelho refe- 
riu-se a Escola do Hospital Sao 
Paulo e aos beneficios que ja tem 
prestado. Foi nomeada uma co- 
missao para redigir um memorial 
ao Congresso ficando constituida 
dos drs. Nogueira Martins e Galdi- 
no Nunes Vieira. Por proposta do 
Dr. Paulo Bressan, esse memorial 
deve ser distribuido aos interessa- 
dos, sindicatos, etc., afim de coo- 
perarem na solugao do assunto. 


Balao dilatador do cardia — Dr. 
José Augusto de Arruda Botelho 
—— O orador apresentou um balao 
pneumatico para dilatacéo do car- 
dia. Referiu-se inicialmente aos tra- 
balhos do Prof. Alipio Corréa Ne- 
to, que divulgou o método. Mos- 
trou que os baldes usuais entre 
nos podem conduzir a rutura do 
esOfago; mesmo os empregados 
nos Estados Unidos, mais aperfei- 
coados, tém seus inconvenientes. 
O A. creou um tipo de balao du- 
plo, ficando um nas maos do ope- 
rador, afim de controlar a dilata- 
¢ao do balao introduzido no car- 
dia pois ambos estao ligados ao 
mesmo aparelho injector de ar. Co- 
loca graos de chumbo no balao pa- 
ra facilitar a sua passagem pelo 
cardia. Apresentou um filme mos- 
trando o funcionamento do balao 
que ideou. 
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“Eficiente quimioterapia” té6pica, anti- 
infecciosa pela prolongada concentracao 
salivar da Sulfadiazina 


Efeito 
hemostatico 
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Sulfadiazina. 


Tratamento local direto das feridas septicas da gar- 
ganta e da boca, das amigdalites e faringites agudas, 
gengivites e estomatites infecciosas. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 14 DE MAIO DE 1947 


Presidente: Dr. Arnaldo Amado Ferreira 


O problema atual a determina- que nos individuos sao. Protocolos 
cao da paternidade, baseado no de neuroticos, fortemente ansiosos 
exame de sangue — Os fatores Rh e de inteligencia normal, submeti- 
e Hr — Dr. Arnaldo Amado Fer- dos pelo autor a prova de Rors- 
reira — O A. discorreu sdbre 0 chach forneceram um A% muito 
problema da paternidade, enfocan- maior que a media, chegando a 
do as mais recentes aquisicdes da atingir o valor de A%-70%. Como 
hematologia forense, as suas atuais as respostas K e KF, as interpre- 
possibilidades. Chamou a atencao tagdes A e Ad mantem, pois, uma 
para os recentes estudos sObre os segura relacao com os estados de 
fatores Rh e Hr e mostrou os seus ansiedade. Este estudo foi confir- 
prestimos no estudo de tao inte- mado pela analise feita ‘também 
ressante problema. pelo dr. Leao Bruno, no material 

obtido pelo dr. José Leme Lopes 

Psicodiagnéstico de Rorschach; e que figura na sua valiosa tese 
A% e estados de ansiedade — Dr. “Das interpretacdes claro-escuro no 
Antonio Miguel Leaéo Bruno — De- psicodiagnéstico de Rorschach e 
monstrou o A. que o fendmeno da os estados de ansiedade”: 0 A% 
ansiedade soi traduzir-se de uma mais elevado ai encontrado foi de 
maneira caracteristica no psicogra- A%-59%. A presente contribuicao 
ma do paciente. No que toca as frisou o autor, corrobora, pois, os 
interpretagdes A e Ad costuma pontos de vista de H. Rorschach, 
apresentar-se, nos ansiosos, uma S. J. Beck, Bochner e Halpern, Ra- 
porcentagem muito mais elevada paport, etc. 


Faculdade de Medicina 


Aspectos actuais da psiquiatria gar Mafei; a Seccao de Biotipo- 
local — Os drs. Anibal Silveira e logia, pelo dr. Coriolano Roberto 
Darci de Mendonca Uchda, livre- Alves; o Servico de Neuro-Cirurgia, 
docentes da Faculdade de Medici- pelo dr. Aloisio Matos Pimenta; a 
na, realizaram dois cursos de aper- Seccao de Radiologia do craneo e 
feigoamento — “Semiotica e Psi- de pneumoencefalografia, pelo dr. 
cologia dinamica aplicadas a Psi- Celso Pereira da Silva; a parte do _ 
quiatria”’. laboratorio referente a liquor e bio- 

O principal motivo desses cur- quimica do sangue, gracas a orien- 
sos foi estimular o estudo dos pro- tacdo inicial do dr. Joao Batista 
blemas da psiquiatria. Quem mou- dos Reis e continuada pelo dr. Ja- 
reja no Hospital de Juqueri deve mes Brandi. A saida daquele ana- 
conhecer os problemas da psiquia- lista e a do dr. Paulo Lentino, ilus- 
tria, que sO poderao ser resolvidos tre psicanalista, deixaram duas la- 
pelo interésse geral dos médicos. cunas no Juqueri. O Manicomio 
La, alguns pontos ja foram solu- Judicidrio, por sua vez, sob a di- 
cionados: o Laboratorio de Anato- recao dos drs. André Teixeira Lima 
mia Patologica, pelo dr. Valter Ed- |  e Francisco Tancredi, possue uma 
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organizagao completa. Hoje, qua- 
si 10.000 doentes lotam o Juqueri. 
Assim, todos os problemas da me- 
dicina 14 aparecem, inclusive os de 
psicopatologia, heredologia e de 
medicina psicosomatica. Elementos 
e material transbordam no Hospi- 
tal, havendo ali condicdes de tra- 
balho como nao ha em nenhum 
hospital do mundo. Por isso, é 
preciso que os médicos sejam acor- 
dados para esses servi¢os, para 
que se forme ambiente de estudo 
e pesquisa. 

O unico meio de quebrar a re- 
sisténcia geral é difundir a psiquia- 
tria. Na psiquiatria, os conhecimen- 
tos e 0 raciocinio podem ser tao 
sdlidos como na neurologia e na 
clinica. O ideal da psiquiatria é es- 
tabelecer departamentos de ligacao 
com os demais setores da medi- 
cina. 


A maioria dos médicos aqui com- 


’ preende o alcance deste movimen- 


to. O que os afasta é que o ensino 
oficial da psiquiatria é insuficiente, 
pois no pais a cadeira é de um se- 
mestre apenas, posta na ultima sé- 
rie do curso médico. E infelizmen- 
te, em nosso meio, a psiquiatria 
ainda é olhada como um jogo de 
palavras, nos moldes antiquados 
até a revisao de Kraepelin. Franco 
da Rocha foi quem primero teve o 
mérito de construir uma aparelha- 
gem, que mesmo hoje é avancada, 
e de abrir no seu tempo, os novos 
rumos da psiquiatria moderna. 

O Centro de Estudos “Franco da 
Rocha” tem realizado frequente- 
mente cursos, comunicacdes e apre- 
sentacao de casos, entre os médi- 
cos do Juqueri, e instituiu, como 
estimulo, o prémio anual “Fausto 
Guerner”. Os psiquiatras de Ju- 
queri querem trazer, agora, a psi- 
quiatria ao contacto do puiblico mé- 
dico. Os médicos necessitam ter 


oportunidades e estas se acham no 


Juqueri, que é a tradicfo da psi- 
quiatria em Sao Paulo. 

intimeros os outros aspec- 
tos actuais da psiquiatria local. 
Considerando que a Assisténcia a 


Psicopatas entra atualmente numa 
fase propicia para atacar o seu pro- 
grama, a medida fundamental de 
assisténcia aos psicopatas em nos- 
so Estado seria dotar, de mais 5 
mil leitos, os Hospitais da area do 
Juqueri. O hospital para os casos 
agudos, sem leitos para todos no 
Estado, nao é a solucdo, porque 
um doente agudo nao entra em re- 
missao em menos de 3, 5, 6 meses 
ou mais, embora deva ser tratado, 
desde logo, como um caso de emer- 
géncia todo doente mental. Outra’ 
questao muito diferente é€ a do 
abrigo e asilamento dos doentes 
crénicos. As escolas nao dao psi- 
quiatras; 0 Juqueri também, pois 0 
médico se absorve pela rotina. Dar, 
entao, aos servicos do Hospital, 
autonomia para libertar-se e ex- 
pandir-se, revisdo e desenvolvi- 
mento funcionais, papel didatico, 
cargos de médicos e estudantes es-, 
tagiarios e residentes, estabelecen- 
do a carreira de psiquiatra. Como 
iniciativa interna, ja foram criadas 
duas Chefias de Clinica, uma de 
homens e outra de mulheres, ponto 
alias constante do projeto do dr. 
Edgar Pinto Cesar, e que foram 
entregues a alta direcao dos drs. 
Anibal Silveira e Mario Yahn. 

Sao esses todos problemas de 
ordem puramente médica e cien- 
tifica. Ha-os de ordem burocrati- 
ca, que sempre resultaram estéreis. 
Os de natureza administrativa, co- 
mo os basicos problemas da ali- 
mentacao, higiene e assisténcia psi- 
quiatrica propriamente, sao mais 
complexos e da alcada do governo. 

Eis 0 sentido amplo e verdadeiro 
que depreendemos da intencao dos 
cursos sob os auspicios da Facul- 
dade de Medicina. A aula inaugu- 
ral, sobre o tema — “Renascimen- 
to da medicina pelo espirito” foi 
proferida pelo prof. Pacheco e Sil- 
va. E nos tivemos ocasido de sen- 
tir, através dos drs. Anibal Silvei- 
ta e Darci de Mendonca Uchéa, 
pela erudi¢ao psicanalitica deste e 
profunda cultura psiquidtrica da- 
quele, o valor da Escola de Ju- 
queri. 
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Sociedade Brasileira de Ortopedia e Trauma- 
tologia, seccao regional de Sao Paulo 


SESSAO DE 29 DE ABRIL DE 1947 


Consideragées sébre as fraturas 
femurais pertrocantericas — Dr. 
Orlando Pinto de Sousa — O autor 
fez um estudo de confronto entre 
o método conservador e a sintese 
cirlirgica neste tipo de fraturas con- 
cluindo pelas vantagens deste ul- 
timo processo quando se observam 
as suas indicacgdes exatas. Apre- 
sentou cinco casos operados com 
a placa de Moore e segundo essa 
técnica com boa — fun- 
cional. 


Descolamento epifisario obstétri- 
co — Estudo critico — Drs. Rui de 
Sousa Ramos e Abdias Ferreira Fi- 
lho — Apos analisarem as diferen- 


Presidente: 


| 


| 


Dr. Renato Costa Bonfim 


¢as clinicas e epatomo patoldégicas 
entre os chamados traumas obsté- 
tricos e as verdadeiras paralisias 
obstétricas fizeram a critica de 
uma publicagaéo médica recente na 
qual se apresenta como luxacao 
obstétrica um caso de simples des- 
colamento epifisario da extremida- 
de superior do femur. Acentuam a 
importancia do diagnostico diferen- 
cial para boa orientagao do trata- 
mento e avaliacao do prognostico 
clinico. 

Os trabalhos foram comentados 
pelos drs. Marcondes de Sousa, Or- 
lando Pinto de Sousa e Renato 
Bomfim. 


Outras sociedades 


Centro Académico Pereira Bar- 
reto — Sessao de 25 maio de 1947, 
ordem do dia: Discussao clinica 
de um caso de hemopatia — Dr. 
Marcelo Pio da Silva; Apresenta- 
¢40 e discussao clinico-semioldgi- 
ca de um caso de pneumopatia — 
Dr. José Landulfo. 


Centro de Estudos Benedito Mon- 
tenegro — Sessao de 9 de maio de 
1947, ordem do dia: Consideracdes 
sObre um caso de_ hipocloridria, 
anemia macrocitica e discinesia ve- 
sicular — Dr. Mario Fanganiello; 
Ginecomastias: casos curados — 
Dr. Joao de Lorenzo. 


Centro de Estudos Franco Ro- 
cha — Sessado de 27 de maio de 
1947, ordem do dia: Anestesia pe- 
ridural alta na_ tireoidectomia — 
Drs. Alvaro Leite Penteado e An- 
tonio Carlos Barreto; Assisténcia 
social e enfermagem nos Hospi- 
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tais Psiquiadtricos Americanos — 
Dr. Francisco Tancredi. 


Centro de Estudos dos Médicos 
da Divisio do Servico de Tuber- 
culose — Sessado de 31 de maio 
de 1947, ordem do dia: Conside- 
racdes sObre a campanha contra a. 
tuberculose no Estado de Sao Pau- 
lo — Dr. Clovis Corréa; Conside- 
racdes sObre a organizac4o e ad- 
ministracdo hospitalar — Dr. Be- 
nedito Corréa. 


Centro de Estudos do Servico 
Médico do Departamento do Servi- 
¢o Publico — Sessdo de 24 de 
maio de 1947, ordem do dia: Ne- 
fropatias — Conceitos modernos 
— Dr. Helio Loureno de Oliveira; 
Osteopatias tuberculosas — Dr. 
Salvador Sardas. 


Centro de Estudos de Oftalmo- 
logia — Sessio de 20 de maio de 
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1947, ordem do dia: Anatomia des- 
critiva da Orbita e seus anexos — 
Prof. Joao Moreira da Rocha. 


Sociedade de Gastro-Enterologia 
e Nutrigao de Sao Paulo — Ses- 
sao de 27 de maio de 1947, ordem 
do dia: Estudo da acidez gastrica 
no cancer do estsmago — Dr. José 
Ramos Junior; Radiologia do can- 
cer gastrico — Dr. José Moretz- 
sohn de Castro. 


Sociedade Médica da Municipa- 
lidade de S. Paulo — Sessfo de 28 
de abril de 1947, ordem do dia: 
Importancia clinica do fator Rh — 
Dr. Rui Faria; Radioterapia nas 
mastites puerperais — Dr. Marcos 
Ribeiro do Vale. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, de Sao Paulo — Sessio de 6 
de maio de 1947, ordem do dia: 
Afeccoes das paratireoides — Dr. 
Ulisses Lemos Torres; Conside- 
ragdes sObre a Calcemia, Fosfate- 
nia e Fosfatassemia — Dr. Nevio 
Pimenta; Cirurgia das _paratireoi- 
des — Dr. Sebastiao Hermeto Ju- 
nior. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia de Paulo — de 30 
de maio de 1947, ordem do dia: 
Cirurgia das paratireoides — Dr. 
Sebastiao Hermeto Junior; Cal- 
culose urinaria no hiperparatireoi- 
dismo — Prof. Alipio Corréa Neto; 


Posse do novo diretor — Reali- 
zou-se no dia 7 de maio, as 16 ho- 
tas, no salao nobre do Departamen- 
to de Educacao, perante o sr. se- 
cretario da Educacaéo e Saude Pu- 
blica, a cerimonia de posse do sr. 
Flavio Oliveira Ribeiro da Fonseca, 
no cargo de diretor-geral do Ins- 
tituto Butanta. 

Dando posse ao novo diretor, o 
professor Fernando de Azevedo, se- 
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Instituto Butanta 


Metabolismo do calcio — Dr. L, 
Rocha Azevedo. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia — Sessao de 24 de 
maio de 1947, ordem do dia: Os 
problemas médico-legais da Cru- 
cificagdéo — Prof. Guido Rizzo. 

Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia de Sao Paulo — Ses- 
sao de 30 de maio de 1947, ordem 
do dia: Caso raro de precipitacado 
— Dr. Hilario da Veiga Cabral; 
Debilidade moral na velhice — Dr. 
Francisco Tancredi. 


Sociedade dos Médicos do I. A. 
P. C. — Sessao de 29 de maio de 
1947, ordem do dia: Sdébre um pla- 
no de metodizacao no estudo da 
bronquite asmatica — Dr. Fuad 
Chammas; Sindrome de Vilaret — 
Grelletu-Bosviel — suas possiveis 
relacdes neuro-enddcrinas — Dr. 
José d’Alembert. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho — Sessao de 
26 de maio de 1947, ordem do dia: 
Campanha Nacional contra a Tu- 
berculose — Prof. Raphael de Pau- 
la Sousa. 


Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho — Sessao de 
30 de maio de 1947, ordem do dia: 
O papel do servico social na sua 
aplicagdo 4 medicina — Cassia de 
Revoredo. 


cretario da Educacao, num breve 
improviso, saudou 0 empossado, sa- 
lientando que esperava dele e dos 
demais médicos que ali trabalham, 
uma atuacao a altura do renome in- 
ternacional daquele Instituto. 

Em seguida fez uso da palavra 0 
dr. Otto Guilherme Bier, antigo di- 
retor daquele estabelecimento cien- 
tifico, que pronunciou o seguinte 
discurso: 
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“Ao depor nas m4os de v. excia., 
senhor secretario, o cargo de dire- 
tor do Instituto Butanta faco-o com 
a sensacao confortante do dever 
cumprido. 

E ao declinar do honroso convite 
que me foi dirigida por v. excia., 
a fim de que continuasse a frente 
do Instituto, eu o fiz por um moti- 
vo de conviccao pessoal. 

Desejo sinceramente ao meu su- 
cessor, a quem me ligam antigos 
vinculos de amizade e cuja capaci- 
dade administrativa ja tem sido 
avaliada em oportunidades anterio- 
res, que lhe seja facultada a possi- 
bilidade de encontrar um clima fa- 
voravel ao desenvolvimento do Ins- 
tituto Butanta. 

A evolucao dos institutos cienti- 
ficos no Bfasil,.em geral, e do Ins- 
tituto Butantaé, em particular, tem 
sido sujeita a uma singular perio- 
dicidade. 

Em determinado momento, por 
forpa de circunstancias administra- 
tivas adequadas, estabelecem-se 
condigdes propicias ao trabalho 
cientifico e a instituicao progride. 
Cedo, porém, surgem tropecos. Im- 
pecilhos criados, quase sempre, pe- 
los que degradam a ciéncia no jo- 
go das vaidades e interésses pes- 
soais e que, infelizmente, pelo fato 
mesmo de nao se concentrarem na 
elevada tarefa que os devera absor- 
ver, sao OS que melhor se estribam 
nos degraus da alta administracao 
e da politica. 

Sobrevem, entao o reverso. Todo 
0 esforco anterior entra em lise e 
a instituicao, combalida pelo dissi- 
dio, atravessa uma fase estaciona- 
ria em que se apara o estimulo dos 
mais jovens e se acentua o cepti- 
cismo dos mais velhos. 

Assim, com ondas alternativas de 
entusiasmo e desanimo, tém vivido 
0S. nossos institutos de ciéncia nu- 
ma atmosfera de incerteza que in- 
terfere decisivamente no preenchi- 
mento de suas nobres finalidades. 

O saudoso Artur Neiva definiu 
com muita propriedade esta s:tua- 
¢a0, denominando-a de “ciéncia de 
acampamento”. De fato, tem-se a 
impresséo de que a ciéncia no Bra- 


sil nao tem séde préprta, mas ape- 
nas acampamentos provisorios! 

Quando, ha cerca de trés anos 
fui chamado 4a direcao do _ Insti- 
tuto Butanta, recebendo-a do mes- 
mo colega e amigo, dr. Flavio da 
Fonseca, a quem me cabe agora 
restitui-la, encontrei o Instituto nas 
vicissitudes de uma lise, tal como 
acabo de referir. Aceitei a incum- 
béncia, supondo que, através de 
um trabalho honesto e construti- 
vo, deveria ser possivel criar um 
ambiente interno, sereno, imuni- 
zado contra a politica de grupos, 
que tanto tem desvirtuado as rea- 
lizagdes e atividades do Instituto 
Butanta. 

Apos cerca de 2 anos de admi- 
nistragcao, pude realmente verificar 
que o ambiente se modificara e 
que, de fato, se havia constituido 
no Instituto uma maioria de re- 
presentantes daquela mentalidade 
sa, ao fogo da qual se deveriam 
evaporar os valores ficticios e os 
inadaptaveis. 


Meus senhores. Tive a oportu- 


-nidade de ser acusado recente- 


mente de haver transformado o 
Instituto Butantaéa, numa_ simples 
sucursal do Instituto Bioldgico. 
Como € legitima e lisongeira a 
acusacao! Que poderia eu de me- 
melhor fazer, senao procurar tra- 
zer para Butanta aquele espirito sa- 
dio e realizador, que a dedicacao, 
o esforco e a invulgar capacidade 
do professor Rocha Lima lograram 
implantar no Instituto Biologico de 
Sao Paulo. Esse espirito de cama- 
radagem franca, sem prejuizo do 
respeito mutuo que estabelece a 
hierarquia baseada no mérito, e nao 
em preocupacoes futeis de outra na- 
tureza. Esse espirito “que permite 
aos chefes longas ausencias em 
servico ou em viagens de estudos, 
sem que se interrompa a sua con- 
tinuidade de acgao e sem que se 
cogite de contra eles serem movi- 
das campanhas subterraneas, ma- 
nobras excusas, ou qualquer for- 
ma de sublevacao, por parte dos 
que ficam”. Esse espirito que culti- 
va o conhecimento da verdade, a 
preocupacao de aprender, ensinar, 
cooperar, que nao repele a critica, 
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porém, a acolhe prazeirosamente, 
sempre que construtiva, que nao 
foge a responsabilidades e sotopde 
ao interésse pessoal o dever para 
com o Estado. 

Que possa o novo diretor pro- 
porcionar ao Instituto, ora perfei- 
tamente aparelhado sob o ponto de 
vista material, as condicdes de am- 
biente espiritual imprescindiveis ao 


desenvolvimento do trabalho cien- 
tifico”’. 

Em seguida, agradecendo, falou 
0 novo diretor, que disse da sua 
firme disposig¢ao em tudo fazer pa- 
fa corresponder a confianca nele 
depositada, trabalhando incansavel- 
mente pelo crescente desenvolvi- 
mento do Instituto Butanta. 


Instituto Central do Cancer 


Lancamento da pedra fundamen- 
tal — Realizou-se no dia 31 de 
maio, as 11 horas, a solenidade do 
lancamento da pedra fundamental 
do Instituto Central do Cancer e do 
Hospital “Antonio Candido de Ca- 
margo”. 

Presidiu 0 ato o governador dr. 
Ademar de Barros, que se fez 
acompanhar do secretario da Se- 
guranca, cel. Flodoardo Maia, seu 
ajudante de ordens e outras auto- 
ridades civis e militares. Estiveram 
presentes também numerosos mé- 
dicos, entre os quais os drs. José 
Morais de Camargo, Matias Roxo 
Nobre, e George Arlé. 

Recebido pelo prof. Antonio Pru- 
dente, o dr. Ademar de Barros foi 
conduzido ao local, tendo nesta 
ocasiao o prof. Celestino Bourroul, 
presidente da Associacao Paulista 


de Combate ao Cancer, pronuncia- 
do uma oracao, na qual expds ao 
governador do Estado a finalida- 
de da campanha e o projeto da 
Associacao Paulista de Combate ao 
Cancer. 


Logo apoés, 0 governador desco- 
briu a placa comemorativa do lan- 
camento da pedra_ fundamental, 
pronunciando breves palavras, nas 
quais focalizou a acao do seu Go- 
verno em prol da saude publica. 
S. excia. ofereceu 0 apoio moral e 
material, se este fOr preciso do go- 
verno do Estado. 


Em seguida o chefe do executi- 
vo paulista, acompanhado pelo 
prof. Antonio Prudente visitou a 
Exposicao do Cancer, na Galeria 
“Prestes Maia’, retirando-se viva- 
mente impressionado com tudo 0 
que lhe fora dado ver. 


Centro Academico “Pereira Barreto” 


Curso sébre o cancer — O De- 
partamento de Cancer e o Depar- 
tamento de Cultura Cientifica do 
Centro Académico Pereira Barre- 
to, fizeram realizar um Curso de 
Cancer destinado a médicos e es- 
tudantes de medicina e que obe- 
deceu o seguinte programa: 


26 de maio: — Organizacao da 
luta médico-social contra ocancer, 
Prof. dr. Antonio Prudente. 
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27 de maio: — Biopsia e avalia- 
cao histologica da malignidade dos 
tumores, Prof. dr. Moacir de Frei- 
tas Amorim. 


28 de maio: — Diagnostico dos 
tumores abdominais e conceito de 
inoperabilidade, Prof. dr. Bernar- 
des de Oliveira. 


30 de maio: — Cancer do esté- 
mago, Prof. Alipio Correa Neto. 


> 
— 


“HEMOSTYE = FETAL-EXTRATOS EMBRIONARIOS 


HEMOSTYL 


(Vector dos principios horménais do sangue) 


FIGADO FETAL 
(Fator anti anémico de Whipple) 


EXTRATOS EMBRIONARIOS 
(Trefonas de Carrel) 


Caixa com 6 ampolas (via oral) 


Vidro com 220 c.c. 


LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL S. A. 
Sao Paulo — Rua Bittencourt Rodrigues, 180 — Caixa Postal, 439 
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2 de junho: — Cancer da pros- 
tata, Prof. Rodolfo de Freitas. 

3 de junho: — Cancer da mama, 
Prof. Antonio Prudente. 


4 de junho: — Cancer do utero, 
Prof. José Medina. 


6 de junho: — Das irradiacdes 
no tratamento do cancer, Dr. Ro- 
xo Nobre. 

As aulas foram dadas no anfitea- 
tro principal do Sanatério Espe- 
ranca, com inicio as 20,30 horas. 


Necrolégio 


Professor Fernando Terra — Vi- 
tima de lamentavel acidente, fale- 
ceu no dia 16 de maio em Juiz de 
Fora o professor Fernando Terra. 
O extinto era natural de Niteroi, 
onde nasceu a 25 de dezembro de 
1865 sendo filho do sr. Joaquim 
Inacio Garcia Terra e de d. Um- 
belina Carolina da Silva Terra. Do 
seu consorcio com d. Odete de 
Brito Terra nao deixou descen- 
dente. 

Formado em medicina pela Fa- 
culdade de Medicina do Rio de Ja- 
neiro, em 1887, catedratico 
aposentado do mesmo estabeleci- 
mento, presidente da Sociedade 
Brasileira de Dermatologia, mem- 


bro da Academia Nacional de Me- 
dicina, da Sociedade Dermatologi- 
ca Argentina, da Sociedade Fran- 
cesa de Dermatologia e Sifiligrafia, 
da Sociedade Médica de Estocol- 
mo, da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de Sao Paulo, tendo pre- 
sidido o I Congresso de Dermato- 
logia e Sifiligrafia realizado no Rio. 
Representou o Brasil no II Congres- 
so Sul-Americano de Dermatolo- 
gia e Sifiligrafia de Montevidéu, 
tendo sido presidente honorario da 
1 Conferencia Sul-Americana da 
Lepra, efetuada no Rio. 

Deixou ainda varios trabalhos 
sObre a sua especialidade. 


CONGRESSOS MEDICOS 


III Congresso Médico-Social Brasileiro 


Sua realizagéo em outubro — 
Reunir-se-4 em Porto Alegre, du- 
rante o periodo de 2 a 9 de outu- 
bro préximo, o 3.° Congresso Mé- 
dico-Social Brasileiro. 

Nesse certame, que reunira mé- 
dicos de todo o pais, serao apre- 
sentados os seguintes temas: 


1.° tema: “Os problemas atuais 
do exercicio da profissio médica 
no Brasil’, pelo professor Alvaro 
Doria, do Rio de Janeiro. 

Sub-temas: 1.° “A dignidade da 
Profissto Médica e sua responsa- 
bilidade social’, pelo prof. Vitor do 
Amaral Filho, do Parana; 2.° “O 
papel do médico na solucgao dos 
problemas econdmicos-sociais, co- 
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mo colaborador do poder publico”, 
pelo prof. Adriano Pondé, da Ba- 
hia; 3.° “Estudos de medidas de 
protecao econdmica a classe mé- 
dica”, pelo dr. Luis Caruso, de 
Sao Paulo; 4.° “Aspectos atuais da 
socializagao da medicina”, pelo dr. 
Jacob Volfzon, do Rio Grande do 
Norte. 


2.° tema: “Os grandes proble- 
mas médico-sociais do ponto de 
vista saude e assisténcia”, pelo dr. 
Rafael de Paula Sousa, de Sao 
Paulo. 

Sub-tema: 1.° “Protecéo 4 Ma- 
ternidade e a Infancia’; 2.° “Me- 
dicina do Trabalho. Assisténcia 
médica ao trabalhador’, pelo prof. 
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Alfredo Balena, de Minas Gerais; 
3° “Estudo critico da posicao do 
médico, na funcao assistencial dos 
Institutos de Previdéncia Social e 
Caixas”, pelo dr. Armando Domin- 
gues, de Sergipe; 4.° “O problema 
da fixagéo do médico no interior, 
mediante a criagdo do pequeno 
hospital rural”, pelo dr. Julio Ce- 
sar Gurgel, do Ceara; 5.° “Comba- 
te as endemias rurais”, pelo prof. 
Lalor Mota, de Pernambuco; 6.° 
“Combate as doencas rurais”, pelo 
dr. José Afonso de Mesquita Sam- 
paio, de Sao Paulo. 


3.° tema “O Problema da Ali- 
mentacao”, pelo prof. Tomas Ma- 
riante, do Rio Grande do Sul. 

Sub-temas: 1.° “Estudo da ali- 
mentacao do homem brasileiro no 
campo e na cidade. Suas caren- 
cias’, pelo dr. Castro Barreto, do 
Rio de Janeiro; 2.° “O cultivo da 
terra, como fator primario na so- 
lugao do problema alimentar. A 
criagéo de uma consciéncia agri- 
cola”, pelo dr. Djalma Batista, do 


Amazonas; 3.° “Educacado alimen- 
tar das massas. O fator qualitativo 
e quantitativo”, pelo dr. Benoni 
Ribas, de Santa Catarina; 4.° “Ali- 
mentacao e saude”, pelo prof. Pe- 
regrino Junior, do Rio de Janeiro; 
5.° “Alimentacao e valorizacao eco- 
ndmica do homem”, pelo dr. Se- 
bastiao da Hora, de Alagoa. 

As adesdes e teses correlatas 
poderao ser encaminhadas para a 
secretaria da Comissao Permanen- 
te do referido certame, que fun- 
ciona na sede do Sindicato dos 
Médicos de Sao Paulo, a praca 
Joao Mendes n. 154, 4.° andar. 

A Comissio Permanente dos 
Congressos Médico-Sociais para 
Sao Paulo, esta assim constituida: 
prof. Flaminio Favero, pela Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo; prof. Ariovaldo de Car- 
valho, pela Associacao Paulista de 
Medicina; dr. Alberto Nupieri, pelo 


_ Sindicato dos Médicos de Sao Pau- 


lo; dr. Durval Rosa Borges, pela 
Sociedade Paulista de Medicina 
Social e do Trabalho. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Crimes de guerra cometidos por 
médicos alemaes 


Experiéncias in “anima nobile” — 
Durante a guerra numerosos cri- 
mes foram cometidos por médicos 
alemaes com o fim de fazerem ex- 
periéncias que redundassem em 
Progresso da medicina e da indts- 
tria farmacéutica. 

Em marco e outubro de 1942, 
0s cientistas alemaes fizeram ex- 
periéncias nos campos de concen- 
tragdo de Dachau afim de conhe- 
cer o limite da resisténcia huma- 
na nas maiores altitudes. As pes- 
Soas forgadas a estas torturas 
eram colocadas em quartos a pres- 
sao muito baixa, onde as condi- 
goes atmosféricas e a pressdo das 

grandes altitudes (mais de 68.000 
pés) eram reconstituidas. Muitas 
das vitimas morreram durante a 


experiéncia e muitas outras sof- 
freram horrivelmente. 

Nao menos desumana do que 
esta foi a experiéncia feita com a 
exposicao da creatura ao frio. Ao 
fim de uma série de experimenta- 
¢des as pessoas eram obrigadas a 
ficar dentro d’agua gelada duran- 
te mais de 3 horas. A baixa tempe- 
ratura era obtida rapidamente. A 
maioria morria durante a prova e 
as que sobreviviam, extremamente 
geladas, eram aplicados tratamen- 
tos diversos. 

Nao contentes com esta cruelda- 
de praticavam ainda outras como 
a da exposicao da pessoa, com- 
pletamente nua, ao ar livre, du- 
rante horas, a uma temperatura 
abaixo de zero. As vitimas gemiam 
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de dor 4 medida que gelavam as 
partes do corpo. 

Ainda uma experiéncia foi feita 
com a malaria. Pessoas sas con- 
trairam involuntariamente a mo- 
léstia expondo-se ao contacto dos 
mosquitos ou por meio de inje- 
codes. 

Quando a febre se manifestava 
eram tratados com diferentes pro- 
dutos dos quais se estudava a efi- 
cacia. Mais de 1000 prisioneiros 
serviram de cobaia. Destes uma 
grande parte morreu e a que so- 
breviveu tornou-se invalida. 

Experiéncias muitas foram fei- 
tas com oO gaz-moutarde afim de 
descobrir o meio de tratamento pa- 
ra ferimentos provocados por ele. 

As sulfanilamidas também tive- 
ram o seu papel. Prisioneiros fo- 
ram cruelmente feridos e as suas 
lesoes infectadas por germes como 
0 estreptococo, e os da gan- 
grena ou tétano. A _ circulacao 
interrompida ligadura 
dos dois lados da ferida, afim 
de crear condicdes semelhantes 
aquelas de ferimentos recebidos 
no campo de batalha. A infeccao 
era ativada pela introducao de po 
de madeira e de vidro pilado. De- 
sencadeada brutalmente a_ infec- 
¢ao era ela tratada pelas sulfani- 
lamidas. Alguns doentes morre- 
ram imediatamente enquanto ou- 
tros sofreram muito e tiveram uma 
agonia atroz. 

Nao menos cruel foi a prova fei- 
ta com a transplantacao da espi- 
nha dorsal, muisculos e nervos de 
uma pessoa para outra com o fim 
de obter uma regeneracaéo dos 
mesmos. Como resultado, numero- 
sas foram as vitimas que morre- 
ram depois de agonia prolongada 
e incontaveis as que se tornaram 
invalidas para o resto de seus dias. 

A experiéncia feita com o fim 
de tornar a agua do mar potavel 
foi outra que inutilizou milhares de 
pessoas a quem foi imposta e que 
nao se alimentavam mas apenas 
ingeriam agua do mar quimica- 
mente reconstituida. Elas provoca- 
ram grandes transtornos ergani- 
cos e enorme sofrimento do pa- 
ciente. 
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Seguiram ainda os cientistas ale- 
maes com outras experiéncias que 
destruiram muitos seres humanos, 
Contamos entre elas a de infeccdo 
pela febre amarela, e esterilizacdo 
por meio do raio X, operacoes ci- 
rurgicas e administragao de dro- 
gas quimicas que trouxeram con- 
sequéncias funestas tanto fisicas 
como mentais. 

Centenas de pessoas morreram 
nas experiéncias feitas com Os mi- 
crobios do tifo exantematico, para 
estudar a eficacia das vacinas. Pes- 
soas perfeitamente sas foram ino- 
culadas afim de manter a virulen- 
cia dos microébios: mais de 90% 
morreram. 

Nos campos de concentracao de 
Buchenwald, para se ter certeza 
dos resultados de certos produtos 
farmacéuticos sObre as queimadu- 
ras por fosforo, diversas provas fo- 
ram feitas. Para isso, praticavam- 
se queimaduras nao pelo fdsforo 
somente mas por bombas incen- 
diarias. As vitimas sofriam horri- 


velmente. 


Ainda, para completar a colecao 
de esqueletos da Universidade de 
Strasbourgo, 112 judeus foram es- 
colhidos. Depois de terem suas 
fotografias tiradas e suas medidas 
antropolégicas tomadas, foram 
mortos. Seus corpos serviram a 
diferentes estudos comparativos da 
anatomia da raca, patologia e fre- 
nologia e foram enviados entao a 
Strasbourgo, para que se prepa- 
rassem os esqueletos. 

Para completar, muitos prisionei- 
ros foram assassinados ou postos 
em lugares isolados onde morreram 
de fome e frio, privados de qual- 
quer assisténcia médica, sob a ale- 
gacao de moléstias contagiosas, 
como a tuberculose, que nao de- 
viam contagiar a Alemanha. 

Como parte de seu programa de 
terror havia ainda uma que con- 
cernia as pessoas idosas, loucos, 
doentes incuraveis, creancas anor- 
mais e outros que eram destruidos 
por meio de gazes, de injeccoes to- 
xicas e varios métodos aplicados 
nos asilos, hespitais e abrigos. 

Estas pessoas eram consideradas 
como uma carga inutil e um fardo 
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para a maquina de guerra alema. 
As familias eram informadas do 
desaparecimento dos seus queridos 
com a lacénica noticia de morte 
natural ou, na maioria dos casos, 
embolia. 


Os médicos alemaes especializa- 
dos em eutanasia foram enviados 
para as regides ocupadas do Este, 
encarregados da destruicao em 
massa dos judeus. — (Informacées 
contidas no relatério oficial norte- 
americano). 


O Primeiro Jornal Médico e alguma coisa 
sdbre imprensa médica 


Sua vida e origem — Os pri- 
meiros jornais do Mundo _nas- 
ceram da expanséo cida- 
des, do crescimento das Universi- 
dades, da fundacao de sociedades 
médicas e da vasta extensao dos 
territorios qué se serviam destes 
centros de civilizagao. 


As grandes distancias e as difi- 
culdades para as viagens necessi- 
tavam de algum meio que facili- 
tasse o contacto com os centros 
que irradiavam conhecimentos, ex- 
periéncias e progresso. Este se tor- 
nou gradualmente possivel por um 
jornal médico, impresso na lingua 
vernacula em vez do latim e pelo 
estabelecimento de um servico pos- 
tal que dispensasse o correio. 

O primeiro servico postal foi es- 
tabelecido entre Viena e Brussels 
em 1516. 


O primeiro jornal médico parece 
ter sido “Nouvelles Descouverts 
sur toutes les Parties de la Méde- 
cine” (1679), editado por Nicho- 
las de Blegny (1652-1722), cirur- 
giao de Luis XIV. Apos este, veio 
outro jornal francés de Abbé de 
la Roque, Journal de Médicine 
(1881). Um jornal inglés, Medici- 
na Curiosa, apareceu em 1684. 

O jornal de Blegny, o avé de 
toda a familia prolitica dos jornais 
antigos, era um mensario peque- 
no, Cq@m™ mais ou menos 7 paginas, 
apresentando matérias médicas, em 
geral, com admiravel brevidade, 
grande interésse e notavel espirito 
moderno. Este jornal apresentava 
artigos originais, observacdo de ca- 
sos, reportagem de autopsias, no- 
vas noticias, correspondéncia etc. 
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Sua circulagaéo e contribuintes 
estavam espalhados em toda a Eu- 
ropa e suas publicagdes merece- 
ram traducées para o e la- 
tim. 

Por um motivo qualquer, os co- 
legas de Blegny, na Franca, fize- 
ram-lhe guerra e conseguiram ven- 
ce-lo, tendo o Parlamento tentado 
a supressao do seu jornal; de Ble- 
gny, entao, retirou seu nome como 
editor e conseguiu publica-lo em 
Amsterdam. Mais tarde, quando 
fundou um hospital para os pobres 
em Pincourt, seus inimigos, sob 
qualquer pretexto, conseguiram 
que fosse encarcerado por oito 
anos. Depois de haver cumprido 
sua sentenca de Blegny estabele- 
ceu-se em Avignon onde morreu 
em 1772. 


Ele formou o 1.° diretdrio da ci- 
dade (Paris, 1684), inventou uma 
funda elastica e escreveu um im- 
portante trabalho s6bre as relacdes 
médico-legais da cirurgia (1684). 
Uma ilustragéo do jornal fundado 
por de Blegny aparece em Gu- 
thrie’s History of Medicine (1945). 

A maioria dos jornais tiveram 
vida curta. O jornal de Blegny 
viveu apenas trés anos; o Medical 
Transaction of the Royal College 
of Physicians of London teve gran- 
de vigor e durou de 1768 até 1820; 
The Transaction of the Medical So- 
ciety of London, fundado em 1773 
e publicado pela primeira vez em 
1810 sobrevive até o dia de hoje; 
assim também the Medico-Chirur- 
gical Transactions of the Medical 
and Chirurgical Society of London, 
que apareceu em 1809 e vive ain- 
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da com o nome de the Proceedings 
of the Royal Society of Medicine. 

Devemos distinguir o jornal ver- 
dadeiramente médico dos periddi- 
cos que apenas registram relaté- 
rios desta ou daquela organizacao. 
Por jornal médico nos designamos 
uma publicagéo que apresenta nao 
somente artigos originais mas ma- 
téria de interésse geral, trechos 
de literatura corrente, reportagem 
sobre livros etc. neste sentido, Me- 
dicina Curiosa e o jornal de Ble- 
gny satisfazeram em grande parte 
a nossa definicao. 

Os jornais britanicos mais anti- 
gos sao: Edinburgh Medical Jour- 
nal (1805); the Lancet (1823); 
Medical Press and Circular (1866) ; 
British Medical Journal (1857) e 
Journal of Mental Science (1858). 


De 1684 a 1938 a Inglaterra pos- 
suiu 1362 periddicos. No ultimo ano 
110 sobreviviam. 


Segundo a opiniéo de Charles 
Terry Fisher havia em 1911, no 
mundo, cerca de 1654 jornais mé- 
dicos e periddicos que se referiam 
a medicina. (Pela nossa opiniao 
apenas 1200, estritamente médicos). 
Em 1927 a Surgeon General Libra- 
ry recebia 1925 publicacgdes. 


Quaterly Commulative Index Me- 
dicus de 1935, fez um indice de 
aproximadamente 1300 jornais se- 
lecionados. Em 1945, perto do mes- 
mo ntimero foi relatado, mostran- 
do que a literatura médica mun- 
dial nao sofreu gtande abalo com 
a guerra. 


Em 1939, 836 jornais estrangei- 
tos e 730 americanos estavam a 
disposi¢ao dos leitores, num total 
de 1566, enquanto que em 1945, 
374 extrangeiros e 717 nacionais, 
formando um total de 1091, esta- 
vam em circulagdo. Isto nao quer 
dizer, no entanto, que todos os jor- 
nais que faltaram tivessem cessa- 
do a sua publicagéo; na verdade 
muitos estao chegando agora a 
Library of the Medical Society of 
the Country of Kings e a Acade- 
my of Medicine of Brooklin. 

O jornal mais primitivo do Con- 


tinente apareceu em México City 
em 1773 


O Medical Repository, publicado 
em Nova York, apareceu em 1737 
e desapareceu em 1824. 

Um numero apreciavel de jor- 
nais apareceu nos Estados Unidos 
durante o século XIX, sendo no- 
tavel entre muitos o New England 
Journal of Medicine and Surgery 
(1812), que transformou-se em 
1828 em Boston Medical and Sur- 
gical Journal e é atualmente 0 New 
England Journal of Medicine. The 
Philadelphia Journal of the Medi- 
cal and Physical Sciences, agora 
American Journal of the Medical 
‘Sciences, foi fundado em 1820. 


O American Journal of Obstetrics 
apareceu em 1868. Atualmente tem 
o nome American Journal of Obs- 
tetrics and Gynecology. The Me- 
dical News (Philadelphia) foi fun- 
dado em 1843. The New York Me- 
dical Journal (New York) em 1865; 
The Medical Record (New York) 
em 1866; the Medical Times (New 
York) em 1872; the Annals of Sur- 
gery data de 1885. 

The Medical Repository, a pri- 
meira das nossas publicacées in- 
digenas, deu a sua contribui¢ao va- 
liosa; entre outras o estudo de 
Conrad Otto sébre hemofi- 
ia. 

O rival de the Medical Reposi- 
tory foi the American Medical and 
Phylosophical Register (1810- 
1814). Ele se bateu s6bre o con- 
tagio da febre amarela, o fantas- 
ma daqueles dias. 

Imortal entre os Jornais Ameri- 
canos, apesar de sua curta dura- 
cao, foi the New England Quater- 
ly Journal of Medicine que publi- 
cou os trabalhos de Oliver Wen- 
dell Holmes sébre Contagio da fe- 
bre puerperal (1843). 

Havia na Franca um jornal de- 
dicado as ciéncias, o Journal des 
Scavans, fundado ‘em 1665. Foi 
creado por Abbé de la Roque que 
foi o criador, também, do Journal 
de Médicine em 1861. 

Ha alguém que pensa que Abbé 
de la Roque devia ser considerado 
o fundador real do jornalismo mé- 
dico em lugar de de Blegny. 

Os atuais jornais da Franca sao: 
Gazette de Hépitaux civils et mi- 
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litaires (1828); Annales d’hygiéne 
publique, et de médecine légale 
(1828); le Bulletin de l’Academie 
de médecine (1836); Le progrés 
médical (1873); Paris médical 
(1875) and la Presse médical 
(1880). 


Os dois jornais germanicos mais 
novos apareceram em 1717, Samm- 
lung von Natur und Medicin e Acta 
medicorum Berolinensium. Estes 
foram seguidos por um grande nu- 
mero de periddicos de curta dura- 
cao. As creacdes do século XIX 
que ainda existem sao: Wie- 
ner medizinische Wochenschrfift 
(1851), Zeitschrift fiir Anato- 
mie und Entwickelungsgeschichte 
(1834), Miinchener medizinische 
Wochenschrift (1854), Archiv fiir 
pathologische Anatomie und Phy- 
siologie und fiir klinische Medi- 
zin (1874), muitos outros entre 
os quais Deutsche medizinische 
Wochenschrift (1875). 


primeiro jornal espanhol 
foi Efemérides barométrico-médicas 
matritenses. 


A imprensa médica da América 
do Sul, em portugués e espanhol é 
representada em nosso Quaterly 
Cumulative .Index Medicus por 
muitos jornais. 

O primeiro jornal médico italia- 
no foi Giornale di Medicina que 
apareceu em Veneza em. 1763. 


Entre os jornais holandeses con- 
tamos: Collecteana medico-physica 


oft Hollands Jaar Register publi- 
cada em Amsterdam em 1680. 

A estréia da Russia neste cam- 
po se deu em 1792 com Sankt Pe- 
terburgshkove Vrachevnia Vaido- 
mosti. 


Note — Algo de original em um 
jornal médico nos veio recente- 
mente de Paris pela Army Medi- 
cal Library — o primeiro a ser 
publicado inteiramente em micro- 
film. Seu titulo é Pathologie: jor- 
nal des pathologists de langue 
francaise... Publica os boletins da 
Société Anatomique de Paris, v. 
1, n.° 1, junho de 1946. 


A Army Medical Library News 
(outubro de 1946) diz que a pu- 
blicacao é fotografada dos origi- 
nais por uma camara especial, ca- 
da uma se compoe de dez pagi- 
nas de texto, mais ou menos 60 
paginas ao todo e pode ser dis- 
tribuida em um pequeno envelo- 
pe. A Faculdade de Medicina de 
Paris dirige a sua producao. 


The News chama a atencao de 
uma publicagao neste género, pois 
econimiza papel, custo de im- 
pressao e distribuicao, além de 
permitir a reproducao de numero- 
sas ilustragdes sem o uso de cha- 
pas. 


Assim a Franca conquista para 
si a gloria da primazia da publi- 
cacao de um jornal moderno em 
1946. — (Do “Medical Times”, 
LXXIV, 37, fevereiro de 1947). 


Uma revista de resumos 


Excerpta Medica — O crescente 
numero de periddicos sébre me- 
dicina torna impossivel ao médico 
um controle e um conhecimento 
completo de todas estas publica- 
codes. 

E’ o anelo de Excerpta Medica 
ajuda-los neste sentido sem con- 
tudo ter a intencao de tomar o lu- 
gar de outras revistas e jornais 
mais antigos. Muito ao contrario, 
Excerpta Médica deseja aumentar 
a circulagaéo desses Orgaos publi- 
cando um resumo completo de t6- 
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da a literatura médica. Esta pre- 
parada para isso, contando com a 
colaboracao de mais de 3000 espe- 
cialistas e 400 editores, todos eles 
qualificados entre os mais aptos 
na profissao. 

Todo o assinante de Excerpta 
Medica tea oportunidade de receber 
em forma de pequenos resumos 
aquilo que mais pode interessar a 
um_ profissional. 

Para assinaturas, dirigir-se a 
“Excerpta Medica” — 111 Kalver- 
stratt, Amsterdam, Holanda. 
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DOIS LEITES ACIDIFICADOS 


leite em p6 completo adicio- 
nado de amido pré-cozido 
e acucares selecionados. 


DIFERENCAS ESSENCIAIS ENTRE O 
ELEDON e o PELARGON 


Nas caracteristicas: 


a) - O ELEDON é semi-cesnatado — O PELARGON contém toda a 
gordura do leite de vaca. 


b) - O ELEDON nao foi adicionado de nidratos de carbono — O 
PELARGON ja contém as quantidades de amido e de acicar ge- 
ralmente rec dados pora acr tor ao leite 


Nas indicacgées: 
@) - O ELEDON @ recomendado para alimentacGo dos prematuros, dos 


distréficos e atréficos e para a realimentacGo nas pertubacdes 
digestivas agudas do lactente. 


b) - O PELARGON salvo o emp ego em alguns casos especiais, é indi- 
cado na alimentacGo do lactente sadio em qualquer idade. 
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ATIVIDADES CIENTIFICAS 


Centro Médico “Eurico Branco Ribeiro” 


Reuniaéo de 6 de maio — Presi- 
dida pelo dr. Orlando Moro e se- 
cretariada pelo dr. Paulo Bitten- 
court teve lugar na noite de 6 de 
maio de 1947, mais uma reuniao do 
Centro Médico “Eurico Branco Ri- 
beiro” que teve por auditorio a 
Sala de Palestras da Santa Casa de 
Misericordia de Ponta Grossa. 

O conferencista da noite foi o 
dr. Livio Moreira, abalisado pedia- 
tra residente naquela cidade e que 
focalizou temas interessantes de 


sua especialidade. Sua palestra ver- 
sou sobre “Hemorragias do Recém- 
Nascido”’, detendo-se em estudos de 
casos observados no Hospital In- 
fantil “Getulio Vargas” e em doen- 
tes de sua clinica privada. - 

As dissertacgdes do dr. Livio Mo- 
reira foram comentadas pelo dr. 
Milton Lopes. 

Ao encerrar a sua oracao 0 
conferencista foi muito cumprimen- 
tado pelos presentes. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Biologia, XXXI, 278, 
marco-abril de 1947 — Os 8 tipos 
de Rh — Aplicagoes clinicas e an- 
tropologicas Ottensooser, 
Carlos da Silva Lacaz, Humberto 
Costa Ferreira e Oswaldo Mello- 
ne; Sdbre a duracao da atividade 
dos bacteriofagos — Domingos 
Giolito; Novo antidisentérico vege- 
tal — Cales pinnatifidd — Less- 
Malhado Filho. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
V, 2, junho de 1947 — Adenoma 
maligno de células cromdfobas da 
hipdotise — Drs. Roberto Melaragno 
Filho, Orlando Aidar e Godofredo 
Elejalde; Sébre a psicogénese do 
“mal de engasgo” Dr. Durval Mar- 
condes; Meningite tuberculosa tra- 
tada com estreptomicina — Drs. 
Mario Mursa, Jodo Batista dos 
Reis e J. Renato Woiski; Neurofi- 
bromatose multipla com destruicao 
da parede orbitaria — Dr. José 
Zaclis; Anomalias induzidas da 
percepcao — Dr. Nelson Pires; 
Acidentes multiplos como sintoma 
neurdtico — Dr. Cicero Christiano 
de Souza. 
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Boletim de Higiene Mental, III, 
33, maio de 1947 — Assisténcia 
aos insanos — Dr. Gustavo de Re- 
zende; Funcao psico-social da ca- 
ricatura — Dr. J. Carvalhal Ribas; 
Higiene Mental — Dr. Alberto 
Lyra. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Campinas, V, 1, 
marco de 1947 — Cefaléia em in- 
docrinologia — Dr. J. E. Teixeira 
de Camargo; Clinica das cefaléias 
— Dr. Monteiro Sales; Vanadio na 
Sifilis Ocular — Dr. Lech Junior. 


Publicacées Médicas, CLXVII, 
fevereiro e marco de 1947 — Gan- 
grena infecciosa do pénis e escrd- 
to — Evolucao favoravel pelo tra- 
tamento sulfanilamidico — Bene- 
dictus Mario Mourao e José Ayres 
de Paiva; Investigacgdes sdbre a 
“Ptyriasis alba faciei’” — Ruy No- 
ronha; Aspectos interessantes da 
ulcera duodenal — Aleixo Delman- 
to; Do colo sigmoide na esquistos- 
somose de Manson-Piraja da Sil- 
va — Renato Lébo. 
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Revista de Medicina, XXXI, 157- 
158, janeiro e fevereiro de 1947 — 
Nefrotomia — Dr. Plinio Bove; 
A Ciéncia de Alfonso Bovero em 
Sao Paulo — Liberato Joao Afonso 
di Dio; Inauguragéo do Curso de 
Tisiologia Infantil do D. C. — 
Prof. Clemente Ferreira; Circula- 
cao Cerebral — Dr. Orlando Aidar. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, VII, 1, janeiro de 
1947 — Estudo do indice de oxi- 
dase de Seabra no pénfigo tropi- 
cal — Dr. José Ricardo Alves Gui- 
maraes; Complexo tuberculoso de 
reinfecgao — Dr. Décio Fleury Sil- 
veira; Discurso — Dr. Oscar Cintra 
Gordinho. 


Livros 


Tratado de anestesia — José 
Miguel Martinez, Salvat, Editores, 
Barcelona, 1946. 

A Anestesia é hoje uma especia- 
lidade indispensavel nos grandes 
centros cirlirgicos, onde ja existem 
médicos que s6 a ela se dedicam. 
Mesmo para esses, 0 presente vo- 
lume € um livro de utilidade, pois 
apresenta todos os problemas a 
luz dos mais modernos conheci- 
mentos, ao lado de dar conta da 
larga experiéncia do afamado Hos- 
pital de Santa Cruz e Sao Paulo, 
de Barcelona. Para os que nao sao 
especialistas e tem necessidade de 
se haver com as contingéncias da 
anestesia — desde o preparo do 
doente e a escolha da anestesia até 
0 posoperatorio e as complicacgées 
possiveis — para esses o tratado 
de José Miguel Martinez é ainda 
de maior utilidade, porque escla- 
tece e orienta, de u’a maneira 
pratica e criteriosa. O volume con- 


tem paginas com 281 ilustra- 
goes. 


LITERATURA MEDICA 


recebidos 


Revista Paulista de Medicina, 
XXX, 2, fevereiro de 1947 — Mio- 
ma uterino e hipertensao arterial 
— Drs. A. Wolff Neto, José Ha- 
mermesz e Nicolau A. Salum; Ami- 
loidose cutanea primitiva — Drs. 
rgemiro Rodrigues de Souza e 
Luis Dias Patricio; Orientacao no 
tratamento da ulcera gastro-duo- 
denal — Dr. Gustavo Friozzi. 


Resenha Clinico-Cientifica, XVI, 
4, abril de 1947 — Acao da anes- 
tesia por barbituricos sdbre a in- 
tegracao dos mecanismos de re- 
gulacao da respiracdo (Investiga- 
¢ao para aperfeigoar os métodos 
de avaliagao pré-clinica dos agen- 
tes anestésicos) — Carl A. Moyer 
e Henry K. Beecher; Alguns aspec- 
tos bioldgicos do problema do can- 
cer — Giorgio Schreiber. 


Acidentes Vasculares de los 
miembros — F. Martorell, 2.a edi- 
cao, Salvat Editores, Barcelona 
1946. 

A presente monografia pde de 
manifesto como, sem aparelhos com- 
plexos e sem complicadas provas 
funcionais, pode o clinico fazer um 
diagnostico exato ou pelo menos 
tomar uma orientacao acertada no 
que respeita as moléstias vascula- 
res dos membros. A conduta te- 
rapéutica para cada caso é esta: 
belecida em forma clara e precisa. 
As questdes de diagndstico e as 
normas classicas do tratamento 
sao expostas e criticadas, ai se 
vendo como o autor esta ao par 
das modernas aquisicdes clinicas. 
Convem salientar-se que o autor 
é chefe da seccao de Cirurgia Vas- 
cular do Instituto Policlinico de 
Barcelona e que é vasta a sua ex~- 
periéncia no terreno sdbre que dis- 
corre. O volume tem 397 paginas 
com 197 ilustracoes. 
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L’Hématologie — P. Emile Weil, 
2.a edicaéo, Masson e Cie. (120, 
Boulevard Saint-Germain), Paris, 
1946. 


Os estudos de Weil sdbre He- 
matologia sao bem conhecidos. 
Seus livros sobre a funcao do baco, 
sObre a puncao esternal e a he- 
mofilia familial sao frequentemente 
compulsados e 0 seu compéndio 
sdbre as moléstias do sangue e os 
orgams hematopoiéticos merecem 
especial destaque na _ série dos 
Précis de Pathologie Médicale. O 
presente volume é um livro de téc- 
nica hematologica para o labora- 
torista, ao mesmo tempo que é um 
guia de semiologia das doencas 
do sangue ao servico do Clinico. 
E’ assim que o livro é dividido em 
duas partes: “A hematologia no 
laboratorio” e “A hematologia cli- 
nica’. Em ambas ha numerosas 
ilustragdes e planchas a cores. As 
suas 266 paginas constituem um 
texto valioso para orientar 0 pes- 
quisador e o clinico nesse intrin- 
cado terreno da Hematologia. 


The healing of skin defects — 
Gésta Lindquist, Stockholm, 1946. 

Na serie de monografias edita- 
das pela Acta Chirurgica Scandina- 
vica apareceu no ano passado um 
volume sObre a cicatrizacao das le- 
sdes da pele. E’ um volume de 
164 paginas com cerca de meia 
centena de_ ilustracdes originais, 
encerrando o desenvolvimento e 
as conclusdes das pesquisas leva- 
das a efeito com a utilizagao de 
ratos brancos. Em resumo, veri- 
ficou o A. que ha dois processos 
de cicatrizagao, ambos em. ativi- 
dade conjunta: epidermizagao e 
contracao das feridas. A contragao 
reduz o tamanho da ferida, apro- 
ximando os seus bordos, enquan- 
to que a epidermizacao a recobre 
com epitelio de neoformacao. O 
trabalho € minucioso e mostra os 
métodos de estudo que levou o A. 
a estudar separadamente os dois 
aludidos processos. 


Histoire de la Médicine Fran- 
¢aise — Jules Guiart, Edigdes Na- 
zel (7, rue de Savoie), Paris, 1947. 
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Em perto de 300 paginas de tex- 
to, este livro encerra em linhas ge- 
rais a historia da Medicina e da 
Farmacia em Franca. O A. foi pro- 
fessor das Faculdades de Medici- 
na de Paris, Cluj e Lido e é atual- 
mente secretario geral da Socie- 
dade Internacional de Histéria da 
Medicina, sendo, pois, autoridade 
das mais reputadas, no assunto. 
O seu livro foi feito em linguagem 
para leigos, mas contem informa- 
goes preciosas para os especialis- 
tas dos varios ramos da Medicina, 
que se interessam pelas coisas do 
passado, dentro da profissio. O 
livro reproduz varias estampas an- 
tigas, mostrando aspectos caracte- 
risticos de determinadas épocas. 
Trata-se de um volume de leitura 
agradavel e instrutiva, em que o 
A. nao sO encara o passado e o 
presente da Medicina em Franca, 
mas também aponta as suas possi- 
bilidades do futuro. O livro custa 
300 francos, apenas. 


Physician’s handbook — John 
Warkentin e Jack Lange, 4.a edi- 
¢ao, University Medical Publishers 
(Port Box 5.067), Chicago, 1946. 

Este livrinho de bolso, tao do 
agrado do norte-americano, alcan- 
cou de 1941 a 1946 nada menos 
de quatro grandes edicdes, mos- 
trando bem claramente o interésse 
que despertou e quanto de utili- 
dade encerra. E’ um memento, um 
ajuda-memoria, um manual feito 
com o proposito de apresentar sin- 
tética e claramente os procedimen- 
tos aconselhaveis para um diag- 
nostico facil e seguro. Dados se- 
miolégicos sao completados pelas 
técnicas de laboratorio, muitas das 
quais, por pouco usadas, sao as 
vezes esquecidas, merecendo a fre- 
cordagéo detalhada que este livri- 
nho encerra nas suas 282 paginas. 


O corpo humano no adagiario 
portugués — J. A. Pires de Lima, 
Edicées Altura (rua Candido dos 
Reis 47-49), Porto, 1946. 

“Si queres conhecer teu corpo, 
mata e abre um porco”. Este ve- 
Iho adagio foi um dos que teria 
colhido o diretor do Instituto de 
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Anatomia da Faculdade de Medici- 
na do Porto para a bela coletanea 
que ora apresenta, ordenada, co- 
mentada, neste elegante volume. 
Desde 1919 vem ele publicando li-- 
yros € memorias sObre expressdes 
da linguagem popular que se te- 
laionam com a Medicina e espe- 
cialmente com a Anatomia. Orde- 
nando a sua vasta colecao, pode 
dividir o livro anatomicamente, 
reunindo capitulos sébre Biologia, 
Antropologia, Teratologia, Anato- 
mia Comparativa e as varias par- 
tes do corpo (6rgaéos ou apare- 
lhos). E’ facil avaliar-se como con- 
tém coisas curiosas e interessan- 
tes as quasi duzentaS paginas des- 
te livro. 


Megacolon in the newborn — Th. 
Ehrenpreis, ed. da Acta Chirurgi- 
ca Scandinavica, Stockholm, 1946. 

Trata-se de uma tese defendida 
pelo A. no Royal Caroline Insti- 
tute, da Suécia. O trabalho foi fei- 
to no Hospital de Criancas com o 
estudo detalhado de dez casos. As 
conclusdes relativas ao aspecto ra- 
diologico baseadas no estudo 
comparativo desses dez casos com 
cem outros de creang¢as normais. 
A parte clinica, a fisiologia dos co- 
los, a etiologia e o tratamento sao 
discutidas em capitulos especiais. 
Para se avaliar o valor do presen- 


te trabalho, basta dizer que repro- 
duz cerca de 300 radiografias do 
colo em creangas. E’, pois, a luz 
de sdlida experiéncia que o A. fez. 
as suas explanacoes e tirou as suas 
conclusdes. E’ um livro que orien- 
ta quem queira melhor conhecer 
os aspectos clinicos de Hirschs- 
prung e especialmente para os que 
se interessam pela patogenia do 
megacolo. O livro contem 115 pa- 
ginas de texto, alem das reserva- 
das para as ilustracoes. 


Reumatismos articulares crdéni- 
cos — Pedro Barcelo, 2.a edicdo, 
Salvat Editores, Barcelona, 1947. 

Tema especializado e limitado, 
mas assunto de largo interésse 
pratico, é facil se compreender a 
procura que teve este livro, levan- 
do os editores a tirar uma nova 
edicao. Nesta reimpressao, o A. fez 
uma revisao cuidadosa, modifican- 
do e desenvolvendo especialmente 
os capitulos referentes as artrites 
metastaticas, ao reumatismo go- 
nococcico, ao brucelar e ao posdi- 
sentérico — estes sendo capitulos 
que ainda nao aparecem nos tra- 
tados. O livro tem perto de 200 
paginas, com 57 ilustracdes ori- 
ginais. Faz parte da conceiturada 
colecao de Manuais de Medicina 
Pratica, de Salvat. 


ALEPAT 
POR VIA BUCAL 


EDICAO DE 1946 


VARICOCELE 


SALVAT, S. A. 


Um volume de 98 paginas com ilustragdes. Nas livrarias Medicas 
ou com Anténio Mujfioz — Lavalle 371 — Buenos Aires 


Dr. EURICO 
BRANCO 
RIBEIRO 
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Infiltraciones pulmo- 


nares en la infancia 
 PRACTIC Act 


DR. SALVADOR ALMANSA DE CARA 


Segunda edi¢gio melhorada. Esta publica. 
gio faz parte de “Manuales de Medicina 
Practica’”’ (42) e contem: 

Infecgdo primaria tuberculosa do 
pulmao. — perifocal. 
Conceito de infiltragio tuberculosa, 
Infiltracio primaria. —  Infiltragao 
secundaria. — Infiltragao  terciaria, 
Dados biologicos. Epidemiologia e 
conduta social. — ‘Tratamento. 
Infiltracées inespecificas. 

Manual utilissimo para o médico 
em geral e para os que combatem na 
Luta Antituberculosa, e especialmente 
A venda nas principais livrarias do pais para os que fazem Higiene Infantil. 


SALVAT EDITORES, S. A. 


Distribuidor: Antonio Mufioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 


ABSCESOS Y FLEMONES 


DR. ENRIQUE HERNANDEZ LOPEZ 


Segunda edi¢gio ampliada com o tra- 
tamento pelas sulfamidas e penicilina 


FLEMONES | 


€ com outras novas idéias uteis. 

Esta publicagao faz parte da cole- 
¢ao dos “Manuales de Medicina Pra- 
tica” (37) e contem: infecgao pio- 
genica, infecgio piogenica localizada 
e generalizada. 

Um tomo de 246 paginas, esmera- 
damente impresso, ilustrado com 101 
figuras de texto. 


A’ venda nas principais livrarias do pais. 


SALVAT EDITORES, S. A. 
Distribuidor: Antonio Mujfioz, Calle Lavalle, 371 — Buenos Aires, Argentina 
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